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Les remèdes dits spécifiques sont des agents 
antizymasiques. — Telle est la thèse que soutient, dans une. 
lettre adressée au D" Dujardin-Beaumetz, et toute empreinte de 
cette élévation et de cette haute philosophie médicale qui carac- 
térisent les Béchamp et les autres maîtres de Montpellier, 
le professeur Pécholier, agrégé à la Faculté de médecine de 
cette école. 

. emploie, dit-ilsedepuis longtemps déjà l'adjectif antizyma- 
sique, que j'ai formé avec le mot zymase (fun, ferment) créé 
par Béchamp. Je sais combien les néologismes sont fâcheux en 
médecine; mais les termes antiseptique, aseptique, vieux{dans la 
langue médicale, sont-ils bien propres à exprimer des ‘idées 
toutes nouvelles? Remarquez d’ailleurs qu’ils rappellent abso- 
lument, et de manière à amener des confusions, le terme sep- 


ticémie qui s'applique, non à la fermentation pathologique en 


général, mais à une fermentation spéciale, celle. du vibrion 
seplique, décrit par Pasteur et si fort redouté par les aburan 
giens. ; l 

Après avoir exposé ses anciennes ; idées sur les médicaments 
qu'il divisait en deux grandes classes, ceux qui s'adressent aux 
symptômes, ceux qui s'adressent à la maladie elle-même dans 
son. essence (remèdes spéciffqués), l’auteur expose combien 
réStreinte était cette seconde catégorie. 

Me débarrassant, dit-il, de tout le fatras de la polÿpharmas 


cie ‘et. des remèdes fossiles, j'en fus réduis à n’étudier guère 


dans cette partie de mon cours que les médicaments sui- 


"vants : 


Le quinquina spécifique de Paffection palustre ; 
Le mercure et liodure de potassium aus de la Sy= 
phil; 
L'iode spécifique ^> A diathèse scrofuleuse ; 
Juillet, t. Il; 1885. 1 


2 APPLICATION DES SCIENCES ‘A TA MÉDECINE 
Le soufre spécifique de'la diathèse dartreusei T > low 

L’arsenic spécifique de la même diathèse; de l'affection pala- 
-dique et peut-être de la diathèse tuberculeuse. 

Voilà ce què je pensais il y a vingt-deux ans; mais depuis 
lors, sur ce point, s’est peu à peu opérée dans mon esprit üne 
révolution complète et mes opinions doctrinales se sont absolu- 
ment modifiées. Je n’oserais plus maintenir ma définition’ de 
la spécificité thérapeutique, je n’oserais plus soutenir que ses 
agents — instruments les plus précieux de notre art — 
s'adressent directement à la modification anormale du système 
vivant qui constitue l’afféction morbide. Je- crois, au con- 
traire, que ce sont tous, absolument tous, des antizyma- 
siques. 

Et: d’abord, poursuit M. Pécholier, je devrais m'occuper du 
premier. de tous, de la quinine; mais: je ne puis revenir ici. 
sur un travail récemment publié dans la Gazette hebdomadaire 
et le Montpellier médicat (1). Je crois y avoir démontré quela 
merveilleuse vertu: de la quinine tient à son activité toxique 
-contre les germes du paludisme, de: la- fièvre {yphoïde, de la 
suette miliaire, de l’infection purulente, de. la fièvre puerpé- 
rale, peut-être de la scarlatine, probablement de la blennor- 
rhagie, etc. 

Arrivons-en donc vite au mercure. La syphilis est-elle: due: à 
l’Helicomonas syphilitica de Klebs ou à tout autre: microbe ? 
Une seule chose est sûre pour moi, c’est que ce fermenta une 
existence réelle. D'autre part l'expérience de plusieurs siècles, 
dont quelques dénégations isolées n’ont pu effacer les résultats, 
affirme que le. mercure est le spécifique de cette syphilis; Ce 
qui étonnait cependant certains esprits, c’est que l'iodure:de 
potassium, si différent du mercure dans ses effets physiologi- 
ques, eût une action spécifique analogue à la sienne. Or, que 
lon consulte les tableaux publiés par Miquel, on y verra quede 
mercure et l’iode sont à la tête des antiseptiques (2). Dans son 


(1) De laction antizymasique de la quinine. dans la fièvre typhoïde, in-8, 
Paris et Montpellier, 1885. 

(2) Je dois renouveler ici la réserve que j'ai déjà. faite dans mon travail 
sur. l’Aclion antizymasique de la quinine. Les antiseptiques n’ont pasi cons- 
tamment la même vertu contre tous les microbes. Les plus puissants laissent. 
subsister dans leur propre milieu certaines cellules vivantes. On trouve des 
moisissures dans les solutions de sublimé. Bucholtz a étudié les bactéries du 
tabac qui fermente. C’est la ce qui explique comment il n'existe point une 
panacée qui s'adresse par excellence aux maladies virulentes et contagieuses, 
et comment nous sommes obligés de varier nos formules suivant l'espèce de 
ermentation pathologique que nous avons à combattre. 
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Manuel de Matiène-médicale et: Qe: Thérapeutique: (H, 434); Bou- - 


_chardatim'æt:il pas: déjà écrit depuis-longtemps : « Les prépa- 


«rations mercurielles solubles constituent les substances les plus 
zimerveïlleusement actives-contre les animaux inférieurs: » Voilà 
ssürement des-raisons decla vertu du mercure ét de l’iodure-de 
potassium: contre la- syphilis. C’est -n pénétrant dans les tissus 
-idu;syphilitique à une dose où -ils mexercent sur son orga- 
nisme qu'un, médiocre détriment, que ces médicaments détrui- 
sentlasmyriade d'ennemis qui vit:à ses dépens. Malheureuse- 
ment la; pullulation: de ceux-ci est:extrème. Que, dans le recoin 
d'un: organe, quelques molécules du ferment échappent au poi- 
Son, après.une incubation plus ou moins: longue se fera une 
explosion nouvelle. Parfois lennemi dort de longues années, et 
il aides réveils terribles et foudroyants: (syphilis cérébrale). 
D'où la nécessité: de poursuivre longtemps l'hôte néfaste, tout 
en ménageant le grand organisme que le toxique imprudem- 
sment administré pourrait atteindre à son tour. On tourne la 
difficulté en prescrivant longtemps de faibles doses et en met- 
“{ant parfois entre elles des intervalles’ de suspension. Trop sou- 
- vent, malgré sa vertu héroïque, comme le quinquina épuise 
- sans succès ses efforts contre le paludisme, de même le mer- 
cure reste impuissant contre la syphilis. Alors l’iodure de po- 
: tassium’ le ‘suppléé, ainsi que l’arsenic supplée le quinquina. 
Le milieu d'ailleurs où vit le parasite est, par lui-même, de 
nature à rendre le second antisyphilitique plus actif que le 
premier: Cest ce qui arrive particulièrement dans les lésions 
du tissu osseux, 

Le mercure n’exerce pas seulement son action puissante con- 
tre le microbe de la syphilis. L'expérience clinique a démon- 
tré que les” frictions mercurielles constituent l’un des plus 
‘puissants secours contre l'infection purulente et les métro-pé- 
ritonites puerpérales. Or, ne sont-ce pas aujourd'hui, de l'aveu 
de tous, des maladies. microbiennes ? Le vwibrion pyogène de 
Duclaux pour la première, le même vibrion ou vibrion septique 
ou même celui des furoncles pour la seconde, ont été juste- 
ment incriminés. C’est en s'opposant à l'introduction de tels 
germes que les chirurgiens par les pansements antiseptiques, 
“et les accoucheurs par des injections de même espèce, rendent, 
Dieu merci, de plus en plus rares ces terribles maladies. Mais 
celles-ci se sont-elles déclarées, en quels remèdes seuls peut-on 
avoir quelque confiance? En deux antizymasiques : la quinine 

-et les frictions mercurielles. Par exemple, à ce moment l'ennemi 


“est devenu légion ; LS 
il a vicié le sang, les humeurs, les tissus et lantiseptique, 
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est immiscé ‘partout, multiplié partout; 


comme un vaillant soldat accablé par le nombre, demeure’fré- 
quemment impuissant à suffire à sa tâche. D'ailleurs la dose à 
laquelle on peut l’administrer est trop souvent bornée par lës 
susceptibilités de l'organisme humain. 

Et la méningite tuberculeuse! Ici encore ‘est intervenu, à la 
grande stupéfaction de la Doctrine, un microbe qu’elle attendait 
bien peu, le monas tuberculosum de Klebs! Cependant, de par 
lexpérience et sans s'en douter, on employait déjà contre cette 
“maladie les antizymasiques : les frictions mercurielles et le calo- 
mel par la méthode de Law, telles étaient les ressources de l’art, 
ressources bien précaires, hélas! car l'agression contre le cer- 
veau est bientôt terrible; et d'ordinaire les symptômes né 
parlent un peu haut que lorsque la lésion est presque irrémc- 
diable. Du même genre est, dans cette maladie, la médication 
par liodure ‘de potassium, que le très regrettable professeur 
Fonssagrive a surtout vulgarisée sans pouvoir à ce moment en 


comprendre le modus faciendi, et à laquelle j'ai dû de trop rares 


mais de bien beaux succès. Pour espérer une action efficace, 
on doit agir au premier soupçon du mal, car autrement celui- 
ci marche plus vite que le remède. J'ai réussi cependant dans 
un cas presque désespéré en employant des doses énormes 
(6 grammes par jour chez un jeune enfant). L'influence pro- 
phylactique est bien plus puissante, mais ses effets heureux 
sont toujours plus ou moins entourés d’un doute. Pourtant je 
crois ne pas y avoir eu recours sans succès chez des enfants où 
la prédisposition était très probable et où le fait de frères 
morts antérieurement de la terrible maladie assombrissait sin- 
gulièrement le pronostic. Fort de ma conviction actuelle, jin- 
sisterai plus que jamais, le cas échéant, sur une prophylaxie 
semblable. 


Pai étudié, il y a déjà longtemps (1), l’action du calomel 


contre la dysenterie, d’après la méthode d’Annesley, au moyen 
d'expériences faites sur les animaux et d'observations recueil- 
lies à l'hôpital Saint-Éloi. Dans son livre : Sketches of the most 
prevalent diseases of India, Annesley soutient que, la bile étant 
un stimulant nécessaire pour le fonctionnement de l'intestin, 
son absence est la cause tout au moins occasionnelle de la 


dysenterie. Or, d’après lui, l'absence de la Dile , dans l'intestin. 


(1) Des indications de l'emploi du calomel dans la dysenterie. Paris, chez 


Asselin, 1865. 


tientià, une Ca ES ue ae at Ja DE 
muqueuse. de l'intestin et obstruant louverture des canaux qui 
arrivent dans le duodénum. L’excellent résultat tiré du calomel 
dans la dysenterie, c'est de faire cesser, obstruction ainsi pla- 
cée sur la voie des sécrétions qui s’écoulent par ces conduits 
(loc. cit, pag: 415 et 416).: Wunderlich fait aussi jouer au 
calomel, en ce cas, un rôle mécanique et le destine seulement à 
cambattre par son action purgalive les accumulations des matiè- 
res fécales dans l'intestin. En présence des excellents effets du 
calomel, surtout dans les pays chauds, je trouvai, moi aussi, 
une théorie tout aussi mauvaise que celles de mes prédéces- 
seurs, et je rapportai la cure. par le sei de mercure à son acli- 
vité purgative substitutive. et antiphlogistique. Il suffit aujour- 
dhui de réfléchir sur la nature essentiellement contagieuse 
de la dysenterie des: pays chauds (41) pour admettre sa pathogé- 
nie microbienne et pour rapporter les effets du calomel contre 
elle à l’action antiseptique du protochlorure de mercure, qui 
détruit le parasite dysentérique dans l'intestin, comme il y 
détruit les vers intestinaux (2). 
Si nous jetons un nouveau coup d'œil sur la liste des asep- 
tiques dressée par Miquel, nous y verrons au second. rang, 
aussitôt après l’iodure de mercure, l’iodure d'argent et, dans un 
très bon rang encore, le chlorure d’or. En faut-il davantage 
pour faire comprendre comment, dans les vieilles véroles, alors 
que le mercure et l’iodure de potassium longtemps administrés 
sont restés insuffisants et deviénnent parfois même nuisibles, 
les préparations d’or et d'argent ont été d'une grands utilité ? 
Ainsi s'explique la pratique de Chrestien et de Serre (de Mont- 
pellier), qui a été sanctionnée par le contrôle de Cullerier 
neveu, Legrand, Perri, Sicard, etc. 
Fen arrive maintenant à la diathèse dartreuse, pour laquelle 
j'indiquai jadis dans mes leçons, d’après l'opinion commune, 
comme remède spécifique, le soufre et l'arsenic, Or, c’est répéter 


(1) Cette contagiosité de la dysenterie, je l'ai même observée dans un de 
mes services à l'hôpital Saint-Eloi, où la canule d’une seringue passant, sans 
être soigneusement lavée, de l'anus d'un dysentérique à celui de malades 
atteints de toute autre maladie, communiquait à ces derniers la maladie du 
premier. 

(2) Rappelons seulement, en passant, l’action topique abortive du mer- 
cure contre les pustules varioliques, qui ont trouvé aussi, d’après les faits 
rapportés d’abord par Du Castel et Dreyfus-Brisac et revus ensuite par moi- 
même, un bien singulier agent antizymatique dans l'association de l’éther 
et de l’opium. 
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une Chose vulgaire aujourd’ hui que ‘de dire que, plus la dér- 
matologie avance, plus elle découvré la nature paraşildiro dune 
foule de maladies cutanées. Comment s'étonner en cé càs” que 
le soufre et surtout les sulfures, ces puissants parasiticides, ! 

administrés inius et extra, produisent contre les dartres de: 
puissants effets ? Non seulement ils détruisent le parasite, mais- 
encore, en imprégnant le corps des malades, ils anne le 

terrain où J’ennemi ne peut germer (1). 

N'est-ce pas aussi l’action singulièrement antizymasique des 
sulfures qui peut rendre compte enfin des effets si longuement 
mystérieux des buvettes de. la Raillère, de -Cauterets, et des’ 
Eaux-Bonnes? Comme le tabac est un puissant préservatif en 
faveur des ouvriers qui le travaillent dans les manufacturés, 
ainsi que je lai écrit ailleurs, de même les eaux sulfureuses 
exercent un effet toxique contre le parasite néfaste qui ravagé 
les poumons par son implacable prolifération. Cependant qu’es= 
pérer de bon, d'ordinaire, quand ces organes sont déjà détruits 
par les ulcérations et les cavernes? Quel secours favorable, au 
contraire, au début de la maladie, étant données l'élimination 
du soufre par les voies aériennes! Mais au lieu de cette cure de 
vingt jours, que la routine impose même parfois aux médecins 
des eaux, ne doit-on pas procéder par des doses faibles et 
longtemps continuées avec quelques intermittences pour empê- 
cher l'accumulation possible du remède ? 

A côté de l'action aseptique du soufre contre les dartres, nous 
devons placer celle de l’arsenic, qui est du même ordre. Par- 
senic va très probablement aussi s'attaquer, dans l'intimité dés 
poumons,faux germes de la tuberculose. N'est-il pas également, 
au milieu des succédanés aussi nombreux que presque tous sans 
valeur proposés pour le quinquina — en exceptant pourtant 
la salicine, et peut-être l’eucalyptus, substances très antisepti- 
ques — le grand suppléant de l'écorce du Pérou contre le palu- 
disme ? Malheureusement l’arsenic, si peu qu'on élève sa dose, 
devient profondément hostile à l'organisme humain, ce qui res- 
treindra toujours son rôle thérapeutique. L'idéal des antizyma- 
siques, ce sont les substances très toxiques pour les germes el 


(1) Avant les propriétaires de vignes, les médecins avaient employé con- 
tre certains parasites de l’organisme les grands remèdes que l'on a trouvés 
plus tard contre le phylloxera.Je ne fais pas seulementallusion ici aux su 
fures, mais bien à la submersion. Celle-ci n'est-elle pas, pour quelque chose 
dans le succès des longnes heures que le patient doit subir, ayee une forte 
dose de philosophie, au sein des piscines de Loëche ! 
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très, peu pour l'homme. Telle est la quinine, jusqu ici et pour 
toujours peut-être le plus utile de tous. 

Quant à la diathèse scrofuleuse, il est impossible, pour le 
moment du moins, de soutenir qu’elle est due à des microbes; 
mais c’est un milieu très favorable où ceux-ci, et spécialement 
le monas, tuberculosum, s'épanouissent à l'aise. Nous la compa- 
rerions très volontiers à ces champs d’alluvion, chers aux agri- 
culteurs, où les graines poussent avec une merveilleuse rapidité 
et donnent vite des fruits splendides. Mais, à l'envers des agri- 
culteurs qui multiplient les engrais pour rendre les terrains 
encore plus fertiles, les médecins s'efforcent de stériliser celui 
qui est confié à leur surveillance. Telle est la nature du secours 
à la fois prophylactique et curatif qu'ils recherchent contre la 
scrofule dans l’iode, ce grand antizymasique dont nous ayons 
déjà indiqué la vertu de premier ordre. S’il tend à détruire les 
germes qui se sont déjà développés, il estplus apte encore peut- 
être à rendre l'organisme réfractaire à leur éclosion. 

Je me garde de terminer ma lettre sans mentionner le remar- 
quable travail que le D" Gingeot vient d'insérer dans le Bulletin 
de Thérapeutique sur le Traitement rationnel de l'affection furon- 
culeuse. 

Pour. se rendre compte de la ténacité de reproduction et de 
durée des furonclés, beaucoup de médecins avaient admis une 
sorte de diathèse furonculeuse ; mais Pasteur rencontra dans le 
pus de ces furoncles un parasite microscopique aérobie, ét après 
lui, d’autres observations faites dans le même sens ont démontré 
l'origine microbienne d’une lésion souvent si implacable. Par- 
tant de là, le D! Gingeot critique avec beaucoup de sagacité les 
traitements préconisés par ses devanciers et recommande l'ap- 
plication de l'alcool camphré et surtout de la teinture d'iode, 
puissants antiseptiques, sur les clous en voie de formation. Il 
conseille en même temps de modifier le terrain où le parasite 
se multiplie, par l'administration interne de l’hyposulfite de 
soude et surtout des sulfures, le soufre étant, comme nous la- 
vons déjà dit, un puissant antizymasique. 

Les succès de ce traitement, que Gingeot déduit logiquement 
des idées nouvelles, expliquent le pourquoi de ceux que Pon 
obtenait jadis par des procédés empiriques. Que peut réaliser 
l’äpplication de la poudre de Vienne ou d'une pointe de feu au 
sommet d'un clou, moyen qui a été souvent utile, si ce n’est 
la destruction des germes morbides en voie de se développer? 
Il en ést de cette action caustique pour ce cas, comme. pour 


M JM, Ps 
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tousiles autres où elle a été employée, corne aboïtivél GHiôns? 
én particulier, les” injéctions de nitrate d'argent aux premières 
heures de la blennorrhagie, les badigéonnages de’ l'érÿsipèlé 
avec une‘solution de ce sel} la cautérisation dés Boutons vario! 
leux! par le même agent où la 'téinture diode, etc: Toutesces 
interventions {thérapeutiques n'onf'eu longtemps ‘que desexpli” 
cations bien vagues'et insuffisantes. On‘parlaitide métasÿnchrise 
et: de méthode ‘substitutive. On admettait que l’inflâmmation! 
d’abord surexcitée par le caustique, prenait ensuite plus facile 
mentune tendance vers la résolution: Qu'il n’y ait rien de fondé - 
dans cette théorie, je n'irai pas jusqu'à l’affirmer ; mais” celle 
i deila destruction des germes mòórbides-ést plus séduisante pour 
l'esprit et certainëment plus vraie dans la grande majorité" des 
cas! J'avoue avoir redouté longtemps, avec beaucoup ‘d’autres; 
de produire ane perturbation fâcheuse en énrayant le processus: 
cutané de la variole ow de l’érysipèle. Cette crainte me semble 
chimérique, aujourd'hui que je sais qu'il n'y a laque desmit 
crobes à faire périr. D'ailleurs, lorsqu'il fallait s'adresser aux 
agents dé‘la méthode dite substitutive, c’est-à-dire aux cnusti- 
ques, on courait des dangers. Les injections dé nitrate d'argent 
- audébut de la blenmorrhagie, par exemple, ont ‘amené! trop 
souvent des inflammations profondes, des orchites, des rétre“ 
cissements. Combien sont"préférables les ’antizymasiques “non 
caustiques, et spécialement l’injection de sulfate de’quinine au 
420°, par laquelle tout récemment j'ai pu absolument ‘éteindre 
en trois jours une blennorrhagie débutante! Le problème qui 
s'impose ici se résume en deux: points: une substance aussi 
délétère que possible contre le parasite et aussi inoffensive fe 
possible.pour. le. pauvre amphitryon: Error irmes 
Heureusement, d’ailleurs, que beaucoup de D très 
actives contre es microbes lé sont à une dosé infiniment petite 
où elles sont incapables de nuire à organisme humain. Pour 
sen convaincre, il suffit de se rappeler les expériences .de 
Räuülin, qui sont très bien résumées dans l’intéressant livre de, 
Duclaux. Une mucédinée, l’Aspergellus niger, qui ne peut pros- 
-pérér à Paise que dans un milieu très complexe, puisqu'il se. 
compose de 11 éléments (liquide Raulin), est essentiellement 
sensible à- certains toxiques. « Ajoute-t-on au liquide nourri- 
cier 1/1,600,000° (un seize-cent-millième) de nitrate d'argent, la 
végétation s'arrête brusquement. Elle ne peut même pas com- 
mencer dans un vase d'argent, bien que la chimie soit presque 
impuissante à montrer qu'une portion de la matière du vase 
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sè; dissout dans le liquide. Mais la plante l’accuse-en mourant. 
Elle accuse de même 1/500,000° de sublimé corrosif et1/8,000° 
de bichlorure de platine. Une simple réflexion rendra ces chiffres 
intéressants. Supposons que l’aspergillus soit. un parasite hu- 
main pouvant vivre et se développer dans l'organisme et len- 
vahissant, tout entier, la quantité de nitrate d’argent néces— 
saire: pour le faire disparaître du corps d’un homme pesant 
60. kilos serait seulement de 40 milligr. S'il se développait seu- 
lement dans le sang, un être aussi sensible que l’aspergillus à 
l’action du nitrate dargent n’exigerait pas plus de 5 milligr. 
de son toxique (1). » 

Des expériences de Kuhn et.De Lanessan témoignent dans 
le même sens. Kuhn a démontré que 1/5,000° d’acétate d’alu- 
mine et 1/25,000° de sublimé corrosif suffisent pour empêcher 
l’évolution des bactéries dans le milieu qui leur est le plus fa- 
vorable. De Lanessan, avec des injections de phénate de soude 
au millionième du poids de l’animal, a débarrassé une grenouille 
des bactéries qu’elle contenait. 

Telles sont les idées développées par le docteur Pécholier 
d’une façon certainement trop synthétique et sur laquelle nous 
pourrions présenter beaucoup de critiques. Comme au moment 
de son cours, l'éminent professeur a le 'tort de vouloir quand 
même classer des choses qui par leur nature n’admettent pas de 
division tranchées. Natura non fecit saltus. 

Mais le thème général n’en est pas moins très remarquable et 
à ce titre digne d'occuper cette place réservée, les lecteurs le 
savent, aux côtés scientifiques des grandes questions médi- 
cales. 
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Tout le monde connaît la haute compétence que possède 
M. le D' Dujardin-Beaumetz dans les questions de thérapeutique 
médicale et la. valeur que donne sa grande expérience à ses 
jugements dans cette matière. Aussi n’hésitons-nous pas à ré- 
sumer, pour le plus grand profit de nos lecteurs, pensons-nous, 
deux des dernières leçons qu’il a professées à l'hôpital Cochin 
sur la médication antiseptique du poumon et des plèvres. 


(1) Ferments et Maladies, par E. Duclaux, professeur à l’Institut agrono- 
mique, in-8°. Paris, chez G. Masson, 1882, pag. 47. 


Juillet, te II, 1885. 


WI 
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sde M édication. pulmonaire: antiseptique. mr} Après 
avoir exposé .que. l'air iestiun milieu: idans Jequel. pullulent. de 
nombreux micro-organismes (micro-coques, bacilles et,bactéries) 
et que par conséquent, la respiration en; fait pénétrer» dansles 
poumons un nombre prodigieux, qui.y,tronvent lune. voïe.des 
plus favorables, pour arriver:.dans l'organisme ;et- après avoir 
exposé que, les poumons, s'ils sont une porte:d'entrée. pour: les 
principes infectieux; sont de même une voie. très | commode 
et même la plus rapide pour la pénétration des principes médi- 
camenteux, il explique.que c’est par cette voie qu'il faut:natu- 
rellement:aller attaquer les micro-organismes. 

Bien entendu le; savant médecin de l'hôpital Cochin ne a 
tarde pas. à démontrer, ce qui tombe sous le sens, qu'on doit 
s'attacher tout d’abord à diminuer ou même à faire disparaître 
les. micro-organismes. nombreux qui pullulent dans le. milieu 
respirable par tous les moyens que nous donne une hygiène bien 
entendue, c'est-à-dire par l’aération, la ventilation, et la désin- 
fection des habitations. Ses récentes expériences, à. proposide 
la dernière épidémie de choléra, ont démontré que le, gaz sul- 
fureux (produit par la combustion de 20 ou de.40 grammes: de 
soufre par mètre: cube d’air) serait le meilleur, des désinfec- 
tants, si l’homme pouvait vivre dans un milieu où se dégage le 
gaz sulfureux. Mais comme cela est impossible, il faut.recher- 
cher des désinfectants soit liquides soit gazeux qui puissent dé- 
truire les schizophytes de lair, tout en permettant à l’homme 
de séjourner dans les milieux où se. pratique la désinfection. 
Peut-être l’ozone, qu'on a déjà -expérimenté sans, grands résul- 
tats, pourra-t-il rendre de, bons services à ce. point: ce vue, 

Mais laissant de côté ce point spécial! Œ hygiène, il, s'étend 
fout. particulièrement sur les; moyens de destruction de, certains 
micro-organismes, causes efficientes des affections pulmonaires, 
et surtout. sur l’action des substances: antiseptiques sur-le: mia 
crobe; de la tuberculose. 

. Il est bien. évident: que s’il existe. dans la tuberculose. un 
microbe, comme -l’a découvert Koch, il faut s'attaquer à -ce 
microbe et: chercher àle détruire: pour l'empêcher. d'étendre 
ses ravages, ou tout au moins enrayer sa marche envahissante 
dans le tissu pulmonaire. Il. en est de même pour la pneumo- 
nie, si dans cette affection: il existe un microbe comme le pré- 
tendent Klebs, Friedlander et Talamon. Il en est. de même 
aussi pour toules- les affections pulmonaires dans lesquelles il 
existe des microbes. 
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eÀ faudra done, pour arriver au buti qué Tor sé propose, 
trouver un lagent qui/soit capable de détruire: les micro-orga- 
inismes pathogènes’ sans altérer le tissu pulmonaire! Or, il résulte 
des éxpériences d'Hippolyte Martin que certains agents! comme 
l'acide salieylique, le brome, l'acide phénique en!'solutions, sont 
impuissants à détruire le microbe” de la tuberculose lorsqu'on 
émploie ces solutions à un certain titre; au) cinq-centième pour 
l'acide ‘salicylique, à 4 pour 10,000 et même à 1 pour 4,000 
pour le brome, au millième' pour l'acide phénique et que si 
l'on'élève le’ titre de ces solutions jusqu'à ce qu’elles possèdent 
le pouvoir destructeur ‘elles deviennent alors caustiques. La 
créosote, que l'on emploie si souvent dans les affections tuber- 
culeuses, et la quininé né peuvént détruire le microbe de la 
tuberculose, même à 4 pour 1,000. La solution de Ssublimé 
au même titre s’est montrée sans action sur ce micro-organisme. 
D’après Hippolyte Martin, l'acide fluorhydrique en solution à 
1 pour 3,000 et même à 4 pour 4,000 détruirait le parasite 
tuberculeux ; mais il ne serait pas sans danger d'employer cet 
acide à cause de son extrême causticité. 

Un grand nombre d’autres expériences ont été tentées sur 
liodure mercurique, le sublimé, l’hélénine, le thymol, Piode, 
l'acide phénique, l'acide borique et l'acide sulfhydrique et il en 
résultérait pour M: le D' Pilate que ce serait ce dernier corps 
qui serait le plus actif des’ agents destructeurs du microbe tu- 
bérculeux. 

D'un autre côté le professeur Coze (de Nancy) et le D' Simon 
ont essayé différentes substances antiseptiques sur des crachats 
dans lésquels ils avaient constaté la présence de bacilles ; puis 
ils injectaient les mélanges à dés cobayes dans la région de 
Paine. Pratiquant l'expérience’ d’une autre façon, ils injectaient 
d’abord la matière tuberculeuse seule et immédiatement après, 
pendant plusieurs jours, ils faisaient des injections antiseptiques 
dans le même point. Enfin, autre modification de l'expérience, 
ils essayaient d'arrêter le développement de la maladie chez 
des animaux en pleine voie d'évolution tuberculeuse. Les ma- 
tières en expérience étaient lé sublimé, l’eucalyptol, l'hydrogène 
sulfuré, la créosote, l'hélénine, le thymol, etc.; etc. Il n’y à 
que la première expérience qui ait donné des résultats et la 
créosote seule a paru entraver le développement local de la 
tuberculose. 

Maïs il ne faut pas conclure de ces expériences à l’ineffcacité 
des agents antiseptiques chez l’homme. Le cobaye en effet est 
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pour ‘lé é développement de la tübercúlose un “terrain. éninénis 
ment favorable. Lé chien at contraire résiste beaucoup mieuxs 
Il cn est de même de l'homme, Apreuve les observationsinon 
douteuses de phthisié bacillaire guérie. Aussi doit-on tourner 
tous ses efforts vers la déstruction du‘bacille tou toutau moins 
lentraver dans son développement” soit par des'moyensmédi- 
camenteux, soit par des moyens hygiéniques. On‘devra done 
prescrire soit des inhalations médicamenteuses, soit des médi= 
caments qui s’éliminent par les poumons. Les inhalations mé 
dicamenteuses devront surtout contenir des: substancesttélles 
que l’iode, l’iodoforme, l'eucalyptol, le sublimé, l'acide phénique; 
etc., en un mot les agents”antiseptiques lesi moïnstirritants 241 

La façon la plus simple de pratiquer ces inhalations-consiste 
à faire passer un courant d'air au travers des ‘solutions’ médi- 
camenteuses, que l’on place soit dans'un flacon laveur, ‘soit 
dans l'inhalateur de M. Lefort (dé Lille) où Pair pénètre ala 
surface du liquide par une ouverture faite sur/les parois dela 
bouteille. M. Lefort préconise le mélange suivant : : 


Camphre. . . 80 grammes. 
Goudron: ; 7} OEN 0540 
Temture d’iode, > :’ 40 


Liqueur d’Hoffmann 10 

Certains médecins recommandent les pulvérisations, mais nous 
croyons, comme M. Dujardin-Beaumetz d’ailleurs, qu'elles sont 
inférieures aux inhalations, car ce n’est qu’éxceptionnéllement 
qu'elles pénètrent dans les poumons. Nous donnerons cépen- 
dant la formule suivante, qui est recommandée par le docteur 
Miquel : 
Biiodure de mercure . . : 0 gr. 50 


Laudanum de Sydenham. 10 00 
Bau-distillée, 26e 4e 000 


On comprend les bons résultats qu'on peut retirer du hu- 


mage, véritable inhalation, de certaines eaux minérales, qui 


dégagent soit de l'acide sulfureux, soit de l'acide sulfhydrique, 
comme Allevard, par exemple. 

Quant aux médicaments que l’on peut ordonner à l’intérieur, 
M. Dujardin-Beaumetz recommande la créosote, les térében2 
thines, les sulfureux qui s’éliminent à la surface pulmonaire 
et constituent ainsi un topique antiseptique continu. 

Quoi qu’il en soit de tous ces moyens antiseptiques, il ést 
bien certain, comme M. Dujardin- Beaumetz le fait lui-même 
remarquer, qu'ils seront insuffisants si lon néglige l'hygiène. 


> 
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Ibifaudrà, de: plus possible, changer de tempérament des. mala- 
des :c'est-à-dire! modifier, le terrain et l’on, y arrive en Jes 
plaçant dans un air aussi puar que. possible et en forçant 
leur alimentation. La suralimentation -des phthisiques est, en 
effetsun:point: capital. dans la thérapeutique. Il, est du reste 
facile: de:forcer leur-alimentation sans fatiguer l'estomac ; il 
suffit pourcela de les mettre à l'usage des poudres de viandes 
qui sous un petit volume contiennent une grande somme 
d'éléments nutritifs. 

2% Médication pleurale de — Si la ponc- 
tion aspiratrice a rendu de grands services. dans le traitement 
des épanchements pleuraux et.si l’on eut pour cette méthode 
un engoüment ex{raordinaire, il n’en est pas moins vrai qu'au 
bout:de: quelque temps la mortalité était aussi grande sinon plus 
forte chez les malades ponctionnés. A quoi était dů ce phénomène? 
Devait-on, l’attribuer à la pratique souvent exagérée des ponc- 
tions ? Ou: bien; fallait-il -faire entrer en ligne de compte 
une morbidité plus grande. que la-maladie? Certains médecins 
pensèrent que les insuccès devaient être attribués le plus sou- 
vent à la pénétration de certains micro-organismes par ces ponc- 
tions. Aussi appliqua-t-on à cette petite opération les règles de 
l'antisepsie chirurgicale. IL fallait d'après M. Debove porter les 
trocar{s.et les tubes de, l'appareil aspirateur dans -une étuve où 
la température pouvait être élevée au delà de 100 degrés. Au- 
jourd'hui on simplifie ces précautions en lavant. toutes les parties 
de. l'aspirateur avec des solutions fortes d'acide phénique: en 
flambant avec. soin le trocart. que l'on trempe dans l'alcool et en 
enflammant celui-ci; enfin en se servant de vaseline phéniquée 
pour graisser l'instrument. 

Mais où:l'on doit: surtout appliquer la méthode antiseptique, 
c’est dans le pleurotomie. Nous ne nous arrêterons, pas sur le 
moyen de. diagnostiquer. l'existence de l’épanchement purulent 
avec la seringue, de.Prayaz, ni sur l’anesthésie locale que l’on 
obtient aujourd'hui si facilement avec la soiution au cinquan- 
tième de chlorhydrate de cocaïne. Nous ne nous appesantirons 
pas. non plus, comme l’a. fait M. Dujardin-Beaumetz sur le 
manuel opératoire de la pleurotomie et nous ne parlerons pas 
delopération d’Estlander qui a pour but deramener une certaine 
mobilité dans les parois thoraciques et de permettre le rappro- 
chement des: plèvres pariétale et pülmonaire, car ce serait trop 
sortir. de notre sujet. Nous poserons seulement les règles de la 
pleurotomie antiseptique. 
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Ceg règles consistent Alemployer dans les-pansements;) les! 
procédés de la chirurgie antiseptique les plus'minutieux;'c'est- 
à-dire d'opérer dans l'atmosphère phéniquée ; de’ tremper tous: 
les instruments, les éponges et lés :drains dans des'solutions: 
fortes d'acide phénique, ‘et une fois l'opération terminée, d'ape! 
pliquer le pansement de Lister! dans sonentier. aj TOn 

Une fois le pus écoulé ce! qui s'obtient facilement “en spra- 
tiquant l'incision ‘aussi bas que possible, : c'est-à-dire ‘sur ‘le 
bord supérieur de la sixième côte, on ‘fait un lavage-avecila 
solution d'acide borique saturée jusqu'à ce que: le liquide sorte 
parfaitement clair. Nous nous demandons pourquoi M: Dujardin- 
Beaumetz ne recommande pas, dans ‘sa leçon, la solution 
d'hydrate de chloral comme lavage “antiseptique. Noùs Pavons 
cependant vu l’'employer avec avantage et la recommander vi: 
vement dans son service à l’hôpital Saint-Antoine, ‘alors ‘que 
nous avions l'honneur d’être son élève. 

Faut-il après ce premier lavage qu’on en une “un second} 
comme le veulent certains médecins, avec une solution de chlo- 
rure de zinc ou de sublimé? Le second lavage, d’après M:=Pu- 
jardin-Beaumetz, serait complètement inutile. En tous cas il 
met les praticiens en garde. et avec raïson’ contre l'emploi: des 
solutions phéniquées pour le lavage de la plèvre. On s’expo- 
serait en effet à voir survenir une véritable intoxication avec 
du refroidissement et des symptômes graves qui ne feraient 
que hâter la fin du malade. 

Quand le lavage est terminé on place dans la’ plèvrerun!drain 
où bien, comme M. Dujardin-Beaumetz le fait, une sérieide 
tubes dispersés en flûte de Pan, qu'on maintient à l'extérieur 
poux éviter leur chute dans la cavité pleurale. On: applique 
ensuite sur le tout, comme nous l’avons déjà dit, ‘un panse- 
ment de Lister complet. Faut-il renouveler fréquemment: les 
pansements? Pour M. Düjardin-Beaumetz, il ne faut procéder 

aux autres pansements que le plus rarement possible et ne plus 

pratiquer aucun lavage de la poitrine. Les pansements, à 
moins que le malade ne soit trop souillé par le liquide et que - 
ce liquide ne prenne une odeur putride, devront être espacés 

tous les trois où quatre jours, et devront être pratiqués en 

suivant toutes les règles de la méthode antiseptique. De cette 

façon on pourrait obtenir le guérison définitive et sans fistule, 
dans un espace de temps qui varierait entre trois et cinq se- 

maines. Si nous ajoutions foi aux statistiques qui ne démontrent 

rien le plús souvent et cela, à cause d’un concours de- circons- 


REVUE DE LA;PRÉSSE MÉDICALE FRANÇAISE 15. 


tancesi:mombreuses! dont il:est ‘impossible ;de, tenir. compte 
dans ‘unerstatistique:même la, mieux: établie, nous werrions: par, 
exemple: que: dans celle fournie par, Mie Kraft dans sa thèse, 
sur: dix-neuf-cas-derpleurotomie chez l'adulte, dans douze .cas-où, 
la |pleurotomie.a été) suivie de lavages répétés, il y. a eu, deux, ; 
morts, dans les sept.cas traités, par un seul, lavage, il y a eu 
septguérisons: Faut-il en induire que l'opération de l’empyème 
par la-pleurotomie précoce, complètement antiseptique et à un 
seul lavage, est une, opération assez ‘peu grave pour, qu’on 
puisse avoir la prétention, de, guérir l’empyème presque tou- 
jours ? Évidemment non. Bien plus, il est des. cas où certaines 
circonstances inhérentes au, malade, par exemple lorque le pus 
devient odorant, obligent. le médecin à recourir:à des lavages 
répétés dela plèvre avec des liquides. antiseptiques. 

La réussite. de l'opération, son succès dépendra donc surtout 
des soins méticuleux qu'on:apportera en la pratiquant et aussi 
des soins consécutifs. 
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Administration de l'iodure de potassium dans 
l'asthme. — Nous: trouvons. dans le Bulletin. général, de Thé- 
napeutique une nouvelle façon d’administrer l’iodure de potas- 
sium dans l'asthme. Comme la facon de procéder peut ne pas 
être exclusive pour cette maladie et comme l'iodure de potas- 
sium.est.un médicament que l’on formule journellement, nous 
croyons qu’on pourra le prescrire, :de la façon que l'indique 
M: Dujardin-Beaumetz, non seulement dans l'asthme, mais 
aussi dans la syphilis. Voici comment s'exprime à ce propos le 
Savant médecin de l’hôpital Cochin. 

« Padministrais autrefois cet iodure de potassium dans le lait, 
et je conseillais à mes malades de boire la plus grande  quan- 
tité de lait par jour. Il faut, en effet, pour empêcher. l’accu- 
mulation des doses, favoriser l’élimination de l'iodure dé po- 
tassium- dans les-urines. Tout en maintenant l'usage du lait, 
je crois que le meilleur mode d'administration de l'iodure de 
potassium est, comme l’a conseillé le professeur Fournier, la 
bière, et-il y a une bien faible différence entre la bière dans 
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laquelle on a introduit de l’iodure dé potassium et celle qui 
n’en renferme pas. Ainsi donc vous ferez prendre aux repas 


soit une cuillerée à dessert, soit une cuillerée à bouche du 
mélange suivant dans un verre de bière : 


lodure de potassium 15 grammes 
Baus est OU + 


» J'ajoute quelquefois à cette solution la teinture de lobélia; 
Ja lobélie, comme vous le savez, a été très vantée dans l’asthme, 
et tout récemment  Fourrier (de Compiègne) revenait sur les 
avantages que l’on peut tirer de ce médicament dans la curede 
l'asthme et je formule ‘alors mes solutions de la façon: sui- 
vante: 

lodure: de potassium } åå 
Teinture de lobélia. } 15 grammes 
Faut RUBENS 2 
que j’administre par cuillerée: à café, à dessert ou à bouche. » 


Voilà, ce nous semble, une façon bien agréable de se soigner 
tout en prenant son bock. 


Empoisonnement par les robinets de laiton ser- 
vant à tirer le vin. — A cetle époque où certains mé- 
decins ont cherché à faire entrer le cuivre dans la thérapeu- 
tigoe et à en faire en quelque sorte un spécifique du choléra, 
il est très curieux de voir le D! Andouard, de Nantes, appeler 
Vattention sur cette cause peu connue d'intoxication. 

Ce n’est pas avec tous les vins que l'emploi des robinets de 
laiton offre des dangers. Il faut, en effet, pour que le cuivre 
soit attaqué, que le vin contienne une certaine proportion 
d'acide acétique. Naturellement, il est rare que les vins rouges, 
si faibles qu'ils soient, puissent devenir assez acides pour at- 
taquer le cuivre et par conséquent pour occasionner des acci- 
dents. Au contraire les vins blancs peu alcooliques, dont les 
journaliers, à la campagne, boivent d'assez grandes quantités à 
l'époque de la moisson, sont éminemment propres, par leur 
réaction acide, à attaquer le cuivre. C’est chez des domestiques 
de ferme qui avaient fait usage d’un vin blanc de cette nature 
que le docteur Andouard a observé des accidents imputables 
seulement à l’intoxication par le cuivre. Il s'agissait de dou- 
leurs abdominales, de vomissements, de diarrhée, accidents 
qui, arrêtés à plusieurs reprises, recommencaient dès que le 
malade se remettait à boire le vin incriminé. L'analyse de ce 
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vip, ft, reconnaitre, la Présence, d de 45, centigrammes, d'acétate 
de cuivre „par; litre de. vin... 

„(Journal de pharmacie et de ne et ‘répertoire. de pharma- 
cie de mai 1856.) An CL Get 

Traitement du hoquet. — : Voici une singulière façon 
de guérir le hoquet. IF est, vrai qu'elle est employée au Brésil. 
En tous cas elle n’est-guère plus bizarre que les moyens popu- 
lairesi:qui, consistent: là:.faire.- cesser le hoquet par. la peur, 
par: ùne lémotion:) subite ou par le pincement du petit doigt. 
Voici: comment s'exprime, à ce sujet, M.:le I Manoel Bramos 
dans une! lettre qu'il adresse à M. Dujardin-Beaumetz. 

:Dansolenuméro - du Bulletin: de lthérapeutique du. 30 mars 
dernier, le D” Grognot (de Milly) préconise la compression) des 
nerfs phrénique et pneumogastrique comme un moyen sûr 
pour arrêter lehoquet dit 2diopathique. 

J'ai l'honneur de vous/communiquer un moyen plus facile 
et plustsimple, et qui est ici ‘très populaire. Je parle de la 
réfrigération, du .lobule de l'oreille, réfrigération qu’on. peut 
faire avec l’eau ou même avec de la salive qui est à la portée 
de tout le monde et dans toutes les occasions. Avec l’expres- 
sion réfrigération, je ne, parle pas d’un, abaissement considé- 

rable de la température, puisqu'il suffit de mouiller le lobule 
de l'oreille pour obtenir un résultat. 

J'ai vérifié beaucoup de fois et sur moi-même l’efficacité de 
ce moyen. Dans un cas de hoquet rebelle et sans cause appa- 
rente, après ayoir essayé tous les moyens empiriques et même 
les perles d’éther, il m'a suffi d’humecter le lobule de l'oreille 
avec un, peu d’eau froide, pour voir à l'instant s'arrêter ce 
spasme du diaphragme si incommode, 

On ne pourrait expliquer ce traitement par une action ré- 
flexe partant des nerfs du pavillon de l'oreille ? 

En tous cas, puisqu'il n’en coûte rien, il nous est bien 
facile de vérifier si le traitement recommandé par le médecin 
brésilien est véritablemeut efficace. 

(Bulletin de thérapeutique). 

Étude analytique des Dyspepsies, par M. Frantz 
GLÉNARD. — Nous donnons ici les conclusions d’un travail fort 
important sur la dyspepsie. Malheureusement l’auteur dans sa 
méthode d'analyse à outrance nous semble s'être égaré dans 
les nuages élevés de la théorie, dans l’abstraction, au lieu 
d’être resté sur le terrain peut-être un peu. plat mais beaucoup 
plus sûr de la pratique et de l'observation : 

Juillet, t. II, 1885. 3 
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sigi importe, ‘avant tout, de ‘déplacer du groupe classique de 
dyspepsies une entité morbide nouvelle, non encore décrite, à 
laquelle convient le nom d’entéroptose qui n'est pas une dys- 
pepsie, et qui mérite une place nosographique à part dans, la 
pathologie générale (1) 

L’entéroptose a une SAONE qui lui est propre et 
dont j'ai présenté lé tableau : symptômes objectifs (mésogastri- 
ques, neurasthéniques), symptômes objectifs (corde colique, 
cordon iliaque, cordon cœcal, battement épigastrique), dont 
les uns n'étaient pas connus, les autres non interprétés. Les 
symptômes subjectifs rapportés au mésogastre n’appartiennent 
pas à la dyspepsie. .... 

L’entéroptose peut être primitive, protopathique (suites de 
couches, traumatismes) ou secondaire et, dans ce cas, elle 
survient comme complication dans le cours de la dyspepsie 
génuine (atonie gastrique), qui est la seule vraie dyspepsie. 

L’entéroptose peut être simple, accompagnée ou non de 
néphroptose, métroptose, etc., accidents qui n'ont d'autre rap- 
port avec elle que la communauté des causes prédisposantes 
et dont la valeur nozologique dépend seulement de leur coïn- 
cidence avec l’entéroptose. 

L’entéroptose peut enfin se compliquer d’atonie gastrique que 
nous voyons elle-mème pouvoir se compliquer d’entéroptose. 
La dilatation de l'estomac peut en être la conséquence. 

L'existence d’un cercle vicieux dans la forme« interminable » 
de la dyspepsie se trouve justifiée par la clinique, expliquée 
par l'anatomie, confirmée par la thérapeutique. 

L’entéroptose primitive reconnait un traitement spécial effi- 
cace qui est encore un argument en faveur de son admission 
comme entité morbide. Quand l’entéroptose est secondaire, 
son traitement spécial est accessoire ; seul, il serait insuffisant 
mais il est indispensable pour rompre le cercle vicieux qu 
vient de se constituer. La médication rationnelle de la dyspepsie, 
souveraine avant la formation du cercle, devient impuissante 
lorsque le cercle est formé, mais elle reprend désormais et rapi- 

dement toute son efficacité dès quele cercle vicieux est rompu. 
| (Lyon médical.) 

Prophylaxie de l'ophthalmie purulente des nou- 
veau-nés. — Toutes les fois que l’on constate l'existence 


(1) Dans un groupe qu'on pourrait comparer aux splanchnoptoses dont 
l’entéroptose est de beaucoup la plus grave, en raison de son extrême fré- 
quence et de son influence fâcheuse sur la fonction gastrique. 


eme SA LR n A 5 


REVUE, DE LA PRESSE MÉDICALE FRANÇAISE. 19 


d’un écoulement leucorrhéique pendant ] les derniers mois, de la 
grossesse, il y a trois- précautions . qu ‘il est indispensable. de 
préndre pour empêcher le développement d’une ophthalmie pū- 
rulente chez le nouveau-né : 

45 Il faut, surtout dans les derniers jours de Ja grossesse, 
faire pratiquer des irrigations vaginales quotidiennes avec une 
solution de sublimé au cinq-millième. C’est le moyen de dé- 
truire le micro-organisme qui donne au pus de. la leucorrhée 
ses propriétés contagieuses ; 

2 Aussitôt après l'accouchement il faut laver les yeux de 
l'enfant avec une solution d'acide. phénique au deux-centième; 

3° Une fois que Penfant est emmailloté, il faut faire tomber 
dans chaque œil quelques gouttes d’une solution de nitrate 
d'argent au deux-centième. 

te des deux premiers procédés a fait er de 10 
à 3 ou 4 0/0 la proportion.des nouveau-nés atteints d’ophthal- 
mie purulente. L’adjonction du troisième procédé aux deux 
premiers semble” mettre à peu près complètement à l'abri de 
cètte maladie, puisque, depuis que cette méthode est appliquée 
rigoureusement à la maternité de Dresde, on a pu arriver à un 
chiffre de 500 accouchements sans un seul cas. d’ophthalmie 
purulente. (Loire médicale.) 


Intoxication mercurielle. — Nous relevons, à la suite 
d’une cbservation d'intoxication mercurielle recueillie dans . le 
service de M. Audhoui, les réflexions suivantes qui résument 
ea quelques lignes les symptômes et les complications delin- 
toxication mercurielle chronique : 

L’intoxication mercurielle lente donne lieu à un tan nom- 
bre de troubles nerveux qui peuvent être attribués en partie à 
la présence du mercure fréquemment constatée dans les centres . 
nerveux, en partie à des lésions du système cérébro-spinal, 
qui. ont été décrites par Wising. Un des caractères les plus cu- 
rieux de ces lésions est la persistance du cylindre-axe dans les 
nerfs des régions altérées. Ce dernier fait se trouve dans les 
lésions de la sclérose en plaques, qui, d’ailleurs, présente dans 
son tableau clinique quelques analogies avec l’hydrargyrose cé- 
rébro-spinale. 

Les troubles nerveux de l'hydrargyrose sont : 

a) Des troubles de la motilité : tremblement analogue à celui 
de la sclérose en plaques, phénomènes. .convulsifs. de divers 
ordres (crampes, calambres, accès épileptiformes), ‘des mouve- 
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ments ‘choréiformes. ‘des ictus apoplectiformes, des paralysies 
présentant les caractères des paralysies d’origine cérébrale ; 
b) Des troubles de la sensibilité : anesthésies présentant les 
caractères des anesthésies d'origine cérébrale, des phénomènes 
douloureux dont les plus constants sont les arthralgies “et la 
céphalalgie; 
©) Des troubles psychiques qui sont une émotivité excessive 
au début, des troubles du sommeil, des vertiges, et, vers la 
fin de la démence assez semblable à la démence sénile. 
En général, ces trouble nerveux durent fort longtemps ; on 
peut les améliorer beaucoup ; rarément on obtient une guérison 
absolue. (Paris Médical.) 


Traitement des verrues.: — Nous ne..nous éten- 
drons pas sur la classification, les symptômes, l'anatomie 
pathologique des: verrues ou poireaux. comme l’a fait. le 
D: Duhring dans le Medical News : nous préférons en don- 

ner, d’après lui, lé traitement qui peut intéresser -un-grand 

nombre de personnes, surtout les femmes, à cause de leur 
coquetterie. Nous trouvons à ce sujet, dans le Courrier mé- 
dical, les lignes suivantes : 

Le traitement le plus satisfaisant des verrues, en géné- 
ral, est l’excision et la cautérisation de leur base. La. liga- 
ture galvano-caustique, l'acide chromique ou nitrique, ou le 
nitrate acide de mercure donnent aussi de bons résultats. 
L’oléate d'arsenic agit aussi très bien, dit-on. 

Dans le traitement des végétations véñériennes, les lotions 
astringentes, employées en même temps qu'une poudre ab- 
sorbante, réussissent également. L'auteur a. employé avec 
succès. la méthode: qui consiste à toucher ces  végétations 
avec: du nitrate d'argent et à les couvrir avec du coton ab- 
sorbant. 


Des précautions à prendre à la suite de lem- 
poisonnement par le laudanum. — Nous trouvons 
à la fin d’une observation sur un cas d’empoisonnement par 
le laudanum publié par M. Morel-Lavallée, interne des hôpi- 
taux, les réflexions suivantes qui sont bonnes à méditer : 

Six heures et demie après l’ingestion d’une grande quantité 
de laudanum, l'estomac. dont sans doute une certaine absorp- 
tion sur place a paralysé les mouvements destinés à la pro- 
gression des aliments dans l'intestin, — l'estomac, disons- 
mous, peut en renfermer encore une quantité considérable, 
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.dont.on doit essayer, de débarrasser. l'économie au moyen du 
lavage... 

Ce: lavage doit être fait avec beaucoup de liquide et continué 
encore, alors même. qui l’eau qui ressort présente à peine Ja 
¿i teinte safranée. 

Le liquide du lavage, jusqu’à ce qu’on ait trouvé mieux, Sera 
l’eau pure, mais «en tous cas l’eau non calcinée. 

Ce lavage, naturellement, ne mettra pas à l'abri du Rae 
résultant: 

1° Du poison qui aura pénétré dans l'intestin ; 

9. Des. alcoloïdes qui, restés peut-être encore précipités à 
l’état amorphe dans la muqueuse stomacale, seront redissous 
ultérieurement. 

On'pourra donc, et même: on devra. le lavage. fini, intro- 
duiré dans l'économie des substances: qui, comme le café,.for- 
meront avec la morphine des composés insolubes. 
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Perte de la vision des deux yeux à la suite 
d'infection puerpérale, par le D" Henius, de Berlin, et 
Hirschberg. — Une femme de 36 ans ayant déjà accouché sept 
fois et avorté deux, expulsa le 24 juillet 1884° un fœtus de 
trois à quatre mois. Le 23 elle fut prise d'accidents de métrite, 
puis d’un phlegmon du dos de la main droite. 

Le 30 juillet la malade se plaignit de mal voir de l'œil 
droit. Le lendemain la conjonctive s’enflamma et forma un fort 
chémosis. En même temps se produisit de l’exophtalmie à un 
degré tel que les paupières ne pouvaient plus recouvrir! que la 
moitié de la cornée. Le bulbe avait la dureté du marbre. La 
pupille devint paresseuse et après deux jours ne se laissa plus 
dilater par l’atropine. Quelques jours après la cornée se trou- 
bla, la sclérotique devint staphylomateuse. Bien que la cornée 
se fût perforée spontanément, on.fit une incision par laquelle 
s’écoula du pus et de l'humeur aqueuse. Le bulbe s’atrophia 
consécutivement. 

Le 41 août l’autre œil fut pris de la même façon. 

Le 12 août l'examen ophtalmoscopique montra une infiltra- 
tion grisâtre du corps vitré, peut-être un décollement de la ré- 
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tine. Le résultat fut une. _panophtalmite suppurée avec (perte du 
deuxième! œil: Aucun autre accident ne survint, et après.une 
longue: convalescence la malade se rétablit. 

Cette: observation est certainement fort curieuse, d'autant 
plusque d’après Hirschberg ce serait le premier cas connu 
d’embolie-puerpéralé infectieuse. 

(Centralblait für praktische augenheilkunde. ) 


L'électro-aimant dans la thérapeutique ocu- 
laire. — Il paraïtrait, d’après Hirschberg, que la première ap- 
plication. de l'aimant à l'extraction des corps étrangers de l'œil 
remonte à Fabrice de Hilden qui s'en serait servi sur le conseil 
de. sa femme, pour: extraire un fragment de fer de la cornée, 
Milhes suivit la même pratique. Mais il né s'agissait que de 
corps étrangers superficiels. Ce serait Van Keown de Belfast 
qui aurait fait, en 1874, la première opération régulière et ra- 
tionnelle d'extraction de fragment de fer logé dans le fond de 
l'œil. 

Hirschberg a souvent aussi employé l'aimant pour l’extrac- 
tion des corps étrangers de l’œil. La première opération qu'il 
fit remonte à 1875. L’électro-aimant dont il se servait était en 
forme de fer à..cheval: mais il n’en retirait pas de bons résul- 
tats. Aussi plus tard entreprit-il une série d'expériences sur les 
chiens et fit-il- construire par Dorffel (de Berlin) un puissant 
électro-aimant, dont il a toujours été salisfait. 

Les observations d'extractions de paillettes de fer sont divi- 
sées: d’après la. région de l'œil : 

Oss. I. — Parcelles de fer dans le parenchyme 
de la cornée. — L'électro-aimant n'a été employé que 
dans les cas où l’on ne pouvait pratiquer l'extraction simple- 
ment avec l'aiguille à cataractes, c’est-à-dire dans les cas d'en- 
clavement profond et lorsque le corps étranger proéminait dans 
la chambre antérieure et risquait d'y être poussé complètement 
par les tentatives opératoires. Dans trois cas l’opération fut 
suivie de succès. Il fallut, dans un certain nombre de cas, 
faire une incision pour permettre à l'aimant d'arriver sur le 
corps étranger. == 

Oss. H. — Fragments de fer dans la chambre 
antérieure. — Deux fragments ont été extraits de, la chambre 
antérieure à travers une incision pratiquée à la cornée. Une 
des opérations dut être compliquée d’iridectomie pour per- 
mettre de retirer le corps étranger fixé dans le cristallin. 
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OBS Tii Fragments de fer fixés. dans. l'iris: — 
Un'seul cas. Extraction soixante-dix heures après la blessure. 
Il existait de l’inflammation et un peu d'hypopyon. Après lin- 
cision de la cornée, le corps étranger fut attiré facilement: au 
dehors. On dut exciser une petite portion de Piris qui vint 
faire hernie dans la plaie. Cataracte. secondaire. Le cristallin 
avait été blessé. 

Oss. IV. Fragments de fer dans le cristallin. — 
Deux paillettes de fer furent extraites du cristallin à l’aide d’une 
lance aimantée dont la pointe fut poussée à travers la cristal- 
loïde et le cristallin jusqu'au contact dû métal. Les cataractes 
traumatiques: consécutives furent opérées l’une séance tenante, 
l’autre quelques. jours après avec succès. 

Os. V. Fragments de fer dans le corps vitré. — 
Deux. voies peuvent: être suivies: La première, c’est une in- 
cision à travers la sclérotique en: évitant le corps ciliaire ; la 
deuxième, c’est une incision sur le bord de la cornée, suivie, 
selon le, cas, d'extraction du cristallin ou de capulatomie, si 
le. cristallin est déjà. résorbé. On peut aussi, dans les cas ré- 
cents, faire suivre à l'électro-aimant le trajet non encore cica- 
trisé de la plaie faite parle corps étranger. Hirschberg a réuni 
22 observations. — Les extractions primitives ont donné des 
succès ; mais les extractions secondaires ont été suivies, dans 
les cas où la suppuration existait déjà, de panophtalmies et ont 
amené l’énucléation consécutive. Dans les cas plus heureux, 
où il n’y avait pas de pus dans le corps vitré, on à pu, dans 
plusieurs cas, conserver -une acuité visuelle satisfaisante, et, 
dans d’autres, garder la forme de l’œil. Certaines opérations ont 
été: suivies du décollement de la rétine par la traction de la ci- 
catrice du corps vitré et de la sclérotique. 

Aussi faut-il, selon Hirschberg, opérer le plus tôt possible; 
faire un diagnostic exact de la situation du corps étranger à 
l’aide du miroir pour éviter les délabrements inutiles qu'on 
produirait en promenant au hasard l’aimant dans l'œil. Aussi, 
faut-il encore opérer après avoir. chloroformé complètement 
et tailler, si cela est possible, un petit lambeau conjectivalien 
faisant l'incision. Ce lambeau suturé permettra de tenter la 
réunion par première intention. 

Oss. VI. Fragments de fer dans la rétine. — Le plus 
souvent, les corps étrangers de la rétine se prêtent mal à Pex- 
traction ; ou bien ils amènent rapidement une inflammation 
suppurative et il faut en venir à l'énucléation ; ou bien les 
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corpi étranigérsi‘sont)très petitsiet.senkysténtne/laissant: quian 
petit scotomeldansele champvisüel: Souvent-on-peut se-borner,: 
dans; ces cash à extraire al cataracte: traumatique.: Gependant] 
il y a des circonstances où, après une durée. variable;-les:corps; 
étrangers qui n'avaient. jusque-là amenéaucun trouble se dé- 
tachent ef amènent des désordres considérablés. Deux observa- 
tions- Les corps étrangérs:solidement fixés dansile, fond de Fœil 
ne purent être extraits.) Énucléation consécutive, 

: Derrelectromagnet-in deni Augengeilhunde, Ber des J 

Quoi qu'il en soit de l'engouement du-professeur, berlinois, 
pour son mode d'extraċtion: des parcelles métalliques par Vélec- 
tro-aimant, nous voyonsique/lorsqu'il:faut, faire pénétrer lins- 
trumenti dans la «profondeur, de: l'œil: on, s’expose.|à; des grayes 
accidents et on est amené à pratiquer l’énucléation consécu- 
tive de l'œil. Aussi, nous croyons qu'il serait plus sage de.di- 
miter l’emplôiyde d'aimant à l'extraction des, paaken métal- 
liques superficielles (conjonctive.et cornée)... i 

Du `‘traitement»ides affections EE 
parilėes-injections-sous-cutanées-den pilocarpine. 
=: Le professeur Politzersemploic;! depuis, 1880, :des, injections 
sous-cutanées: de-pilocarpine. dans. lestraitement. des affections 
labyrinthiques,-et,ren.particulier, dans celles. de nature. syphi- 
litique:Il-se sert: d’une, solution à,2 pour 400..et en injecte 
graduellement-de 2, à 6:gouttes. par :jour.;.S’il survient des phé- 
nomènes de salivation, dela:.faiblesse, ou des. vertiges, illes 
fait: disparaître avec. 2 gouttes d’une solution de;sulfate d'a 
tropine‘(0:gr.03 pour. 10; grammes d’eau), 

Les 'résultats:obtenus.ont.été favorables surtout dans les cas 
de Syphilis du labyrinthe de date récente, où, il s'est produit 
une laméliorationréelle. Au, contraire, dans, la syphilis. hérédi 
taire, dans la-panotite, dans la surdité, consécutive. à, la ménin- 
gite-cérébro-spinale; dans les affections Jabyrinthiques qui ac- 
compagnent la sclérose dela euisse; le résultat de là médica- 
tion arété,.en général. nul. Cependant, l’auteur, cite .un,-cas 
d'affection,-non. syphilitique -du labyrinthe, amélioré par, les in- 
jections, de-pilocarpine. En somme, sur 65 cas, 16 ont. été plus 
ou-moins. améliorés, 41 sont restés non guéris. 

D'un autre côté, le professeur Lucas, de Berlin, aurait obte- 
nu, sur; 39 :cas-où-il a fait usage de la médication de. Politzer, 
une.grande amélioration dans 5. cas, une légère. amélioration 
dans 6,.et dansles 24 autres aucun changement, 

(Wiener med. Blätter, et Annales des maladies de l'oreille.) 
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Nouvel agent hémostatique: -:Ce:serait:l’eau, chlo- 
roformée qui jouirait d’après le docteur Spaak: de propriétés 
hémostatiques. 1l l’emploie depuis plusieurs mois dans les pro- 
portions suivantes: 

Chloroforme 4:12 :1. 2 
Eau simple :1e n. 400 

Cette’ eau chloroformée aurait sur tous les hémostatiques) 
employés jusqu’à présent les plus grands avantages. Ainsi: 

1° Cet agent hémostatique agit avec une rapidité qui tient 
vraiment du prodige; 

2° Il n’a pas le moindre goût désagréable ; 

3 Il n’exerce aucune action escharolique; 

49 Il est à la portée de tout le monde et se fabrique instanta- 
nément ; 

5° Tl ne coûte presque rien; 

6° Il n'offre aucun désagrément dans son application et ne 
gêne pas le chirurgien dans ses opérations. 

Il wy a plus qu'à l'essayer pour vér'fier. 

(Journal de Médecine de Bruxelles, et Paris médical.) 

Préparation contre le mal de dents. — Voici un 
topique que nous trouvons dansle Medical Record- et que nous 
pensons devoir être bon. Aussi le donnons-nous à notre tour, 
car on n’a pas trop de.remèdes aux douleurs intolérables que 
causent les dents cariées. On fait fondre deux parties de cire 
blanche ou spermaceli, puis on ajoute deux parties d'acide phé- 
nique cristallisé et on agite jusqu’à dissolution. Quand le mé- 
lange est encore liquide, on y trempe de minces couches de coton 
absorbant phéniquéet on les laisse sécher. Quand on a besoin 
du médicament, on en coupe un petit fragment, et après la- 
voir chauffé légèrement, on l’introduit dans la cavité de la 
dent douloureuse, où il se solidifiera. Le soulagement produit 
par ce simple moyen est très grand, quand la douleur résulte 
de la mise à nu d’une pulpe vivante. 

De l'excitation de J’appareil sexuel considérée 
comme facteur dans la production des maladies 
du nez. — Il existe une relation entre les fosses nasales et 
les organes génitaux ; le tissu qui recouvre les cornets moyen 
et inférieur, ainsi qu'une partie de la cloison, présente une 
structure analogue au tissu érectile du penis (?). Qu'il existe une 
relation physiologique entre ces deux sortes d'organes, c'est ce 
qui paraît suffisamment établi par les les faits suivants: 1° chez 
certaines femmes une congestion des tissus caverneux du nez 
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sé prodiit conståmmient: à'éhaque "période: menstruelle!s 2 l'les : 
épistaxis compénsatrices rémplaçantla menstruation;"39les relasi 


tions qui existent-entre le -tissuérectile ‘dési'organes génitaux: 
et celui des autres organes ;:401l’éréthisme qui sei produit: dans 


lé” nez à l'occasion du contact amoureux {sic)ide l’unlet Fautrer 


sexe, Ou pendant: la ‘consommation de-l'acterde laccopulation:; 


les ‘affinités qui existent ‘entre lesimaladies'de l'appareil génitos ! 


urinaire et cellés' de læ cavitéinasale, L'auteur rapporte; au sujet: 
de cette dernière proposition, que beaucoup de femmes souffrant 


d’une affection näsale yoient leurs maladies s’aggraver! à lé: 


poque dés! règles: L'abus des plaisirs sexuels: peut déterminer: 
une inflammation nasale ow “aggraver uner affection lexistant! 
déjà; il en lest de même dela masturbation.» La coexistence 
d'une maladie” de l'utérus ‘ou de l'ovaire ‘exercé une: action: 
importante sur Pévolution.des maladies duu nezpoets dans\ters1 
täins/cas; ‘rapporte auteur, l'affection nasale résistarà tous les 
traitements; tandis qu’elle fut rapidement guérié quand‘on eut 
découvert etl‘traité la' maladie des ‘organes 'génitaux . 1138 
(Američan Journal. med. scj et Petit Moñiteur de la: médecine: j 

Nous nous demandons gib existe-bien réellement une corré-: 
lation aussi importante entre les ‘affections| des -orgânes, génis 
taux urinaires et les affections nasales comme le; prétend le: 
docteur John 'Mackensie,. l'auteur des propositions précédentes. 
N'est-ce qu’on appelle chercher la petite bête ? 

Traitement de la dysenterie chez les enfants 
par le sous-nitrate de bismuth administré, par la 
voie rectale, par le docteur Wasenam, (de Chicago). 
L'inflammation de la partie inférieure du côlon, accompagnée 
d’un écoulement sanguin ðu muqueux, de “ténesmes, de fré- 
quentes envies d’aller à la garde-robe, souvent compliquée de 
chute du rectum, se prolongeant de trois à six semaines, cons- 
tituent un état grave qui peul êlre heureusement modifié, et 
même promptement terminé par l'administration dusbismuth 
en lavémént: 

Puisque le bismuth agit heureusement dans les: affections du 
tübe ‘digestif, quand il est administré par la voie buccale, puis=: 
que ce médicament donne‘ aussi de bons résultats quand on 
l’applique comme topique sur les plaies, pourquoi ne‘l'em- 
plôierait-on pas aussi à la façon d’un topique dans ‘le rectum, 
quand il existe de la dysenterie. En effet, en l’administrant: 
en lavement, on'le met immédiatement en contact avec la mu 
queuse ’rectale,° siège de la! maladie. Aussi le D" Waseham 
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aztHil fort: E essayé lesilavements:de:bismuth dans,- 
la: dysenterie des. enfants. : Dans: les..cas très graves..on Que 3 
ajouter:lopium, surtout: ém teinture:et.le laudanum iya iin 

Om administre de: OigriG0à oigr:.30-de bismuth, dans. un. 
mélangei-de: gomme arabique-et d'eau: avec, un. peu. .de ; laudas; 
numaurbesoin. ‘Parmi lesi résultats heureux, très nombreux, 
l'auteur titecelui (d’un enfant, !atteint  de-;dysenterie; grave, | 
avec prolapsus du rectum ià chaque: selle. amélioration fut, 
immédiate, -et en 24 heures le caractère: des selles fut: entière - 
ment changé, et le ténesme, les-fréquentes envies d'aller à Ja 
garde-robe, soulagés ;; le: prolapsus-ne se, reproduisif, plus après, 
lérsecond ou le troisième lavement. 

Le docteur Jäcobi (de: New-York) a réclamé, la a par: 
rapport àice traitement.: Dans:un travail: publié en juillet 1879;r, 
par Theamericanjournal:ofobstetrios, il:ayait:dit.: i 

€ Dans:un- grand nombre ide; cas, :bénins ou graves, où les 
astringents:.ordinaires, et même le nitrate -d'argenf, avaient, 
échoué, j'ai eu heureusement -recours aux-injections ide; bis- 
muth. Le médicament a!:été incorporé à.six ou..dix fois. son, 
poids d’eau, :etinjecté deux ou trois fois par «jour: dans, lin- 
testin: préalablement lavé, toujours avec un bon succès: quoique: 
une grande partie de la mixture fút rejetée par:les selles. » ii 

(Archives-of pedatries, et Lyon: Médical), 


ACADÉMIES: ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de médecine 
Séance du 30 juin 1885: 

Présidence de M. BERGERON. 
M:Descoutis et M Vasilicos ont, modelé en..plâtre un 
cerveau humain, quatre fois environ plus gros que nature! ef 
qui est présenté à l’Académie. Ce modèle est la représentation 
exacte d’un: cerveau plus petit qui. a.servi de, type etla été: 
moulé:sur nature. Le diamètre antéro-postérieur mesure 08,65, 
son diamètre vertical, 01,39; 
C'est la première fois qu'un, travail -pareil;a -été exéelté en 
France dans ces conditions. Il existe bien: dans le musée de la 
Société d’Anthropologie un modèle, de cerveau en plâtre, fait 
sous la direction de M. Broca. Maïs ce modèle n’est pas la. 
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reproduction. d'un cerveau. naturel, -c'est;o unes syrithèse, d'élé- 
ments multiples, empruntés à des cerveaux différents, idestinée 
à. former un, cerveau. idéal,- conformes aux; nes qe 
siques., gG “od 
Le plâtre présenté à Aada offre une imañonte ne 


relle qui frappe tout d’abord. Il, fayorisera. certainement. la. vul- 
garisation, dans les cours publics, des différents détails si ardus 


de la topographie cérébrale, d'autant plus qu’il peut être repro- 
duit à un nombre infini d'exemplaires. Il s'impose, en quelque 
sorte, de lui-même aux yeux, grâce aux colorations diverses 
affectées à chaque circonvolution. 

M. Gavoy, médecin de l’armée, l’ingénieux inventeur du 
Cérébrotome, dont nous ayons précédemment parlé, vient d’ap- 
porter des modifications au stéthoscope, déjà si notablement 
perfectionné -par M. Constantin Paul. 

M::Gavoy recueille et éemmagasine dans une caisse sonore 
les bruits thoraciques qui sont ‘transmis ensuite à l'oreille de 
l'observateur: Il -y a renforcement du son’et multiplication des 
bruits. 

L'appareil a l’avantage de pouvoir se transformer très aisé- 
en sphygmographe.et en cardiographe: 

Pour. ayoir.un-sphygmographe, on entoure =le poignet d’un 
bracelet approprié, on met la caisse en rapport avec l'artère 
radiale. La. caisse elle-même est, en.:irelation avec un tube'en 
caoutchouc et ses vibrations communiquent des: mouvements 
à. un petit levier muni d’uncrayon. Ainsi: se, trouvent: tra- 
cées les lignes qui expriment le pouls:et ses moindres:varia- 
tions, 

Pour avoir. un cardiographe, .on place la caisse sonore; isur 
la région thoracique qu'il s’agit d'explorer et on enregistre de 
même, par des tracés tous les détails :et les variations des: batte- 
menis du cœur. 

M. Nicaise, chirurgien des hôpitaux, -communique .une 
note sur un hygroma rare de la cuisse, Il décrit les-singulari- 
tés de la tumeur, située à la face externe de la cuisse et dans 
le tissu cellulaire lâche. Elle pesait 390 grammes. L’excision 
fut jugée nécessaire. Ja: ibai 

On se livra alors à un examen approfondi des éléments his- 
tologiques de la tumeur. On reconnut que la lésion était:de 
nature tuberculeuse et. que ses: granulations riziformes.. conte- 
naient la bacille spécifique qui.apparaît dans les: crachats des 
phthisiques. . ; 
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-ò>Estceaidire qué: tous” Jes: Teom soieat iie, manifestation 
de Jlactubereulose? 71597 
-M> Nicaise croit qu "l serait lenieraifó! ke elfes” mais il së 
borne à constater présentement qu’il existe 1 Dee cai- 
sés par: lasbacille tubercüleuse! 


Le’travail de M. Nicaise ést renvoyé ‘À l'examen ‘d'une com- 
niission composée de MM. Wilmin, Cornil et U. Trélat. 


M le Président expose que les. élections. doivent, se 
faire dans la séance qui suit celle où a eu lieu. la, lecture du 
rapport sur les candidatures, si on veut que l'élection -pourle 
remplacement de M.. Wurtz (section de physique. et.de-chimie) 
ait lieu dans la quinzaine. Or, l’Académie, ne tenant. pas 
séance le 14 juillet, il faudrait qu'elle se réunit le, lendemain, 
mercredi 15, pour entendre lerapport de, M: Gavarret. 

M.. Gavarret. demande qu'il yrait:séance:le 45 he 

La prétention a-paru. un peu forte. 

M. Hardy.trouve qu il, wys aspas: péril en ija dates el 
que l’Académie peut ajourner à huitaine le plaisir g g’ che 
M; Gavarret, 

M. Bouley fait remarquer° que; quand l’Académie tient 
séance en dehors du jour ordinaire;:les TREE sont très nom- 
breux. 

On:vote:sur la proposition de M. Gavarrét, qui ne recule 
que deux voix: 

Gette veste: obtenue; M. ‘Gavarret quite le ‘bureau où il est 
venu se placer un moment. 

M. Constantin Paul rend compte des épreuves aùx“ 
quelles ila soumis une ceinture inventée par M. Féris, méde- 
cin de la marine. > 

C'est un compresseur élastique, formé Pl lame ‘d'acier 
demi-circulaire, habillée de cuir et munie, aux deux eéxtré- 
mités, de pelotes. Le compresseur est tenu à la hauteur voulue 
par dés bretelles; il entoure le dos et par ses deux extrémités 
vient peser sur les côtes, environ à a hauteur de la pointe du 
sternum. 

L'appareil est destiné à soulager les asthmatiques. 

On sait que dans l’emphysème pulmonaire l'inspiration peut 
s'effectuer d’une manière suffisante, mais que l’expiralion à 
lieu d’une manière incomplète. L'indication est donc de favo- 
riser le jeu des muscles expirateurs en comprimant la cage 
thoracique, de façon qu'à l'action limitée ou languissante de 


80 soditi ne VriRinee 
ces musclés. nent g ajor où “suppléer une DER A 
FORS : oi 

Mais. k tn A EY de, M. Féris,, me ne kr 
ion negène-t-il pas. l'inspiration, : qui, résulte, ¿un ; mou- 
vement antagoniste, et ne détruit-il:pas ainsi l’aide qu'il aponte 
aux fonctions respiratoires 2 ;, À: ; m sonmoda e 

L’affirmative semble vraie a priori. 

“Toutefois, M. C Paul n'a voulu juger qu'après épréuves 
expérimentales. Il a donc porté lui-même la ceinture thora- 
cique en question, et en a ressenti de bienfaisants effets. Il Va 
essayée sur des malades sur lesquels on à pris des renseigne 
ménts À l’aidé du polygraphe de M. Marey- Ces rénseigne- 
ments Ont dénoté que les mouvements d'inspiration n'étaient 
pas entravés et que les mouvements d'expiration étaient am- 
plifiés chez les personnes cp ie un notable 
soulagement. 

En conséquence, M. Paul déclare l'appareil utilé, commode 
et bienfaisant. 

M. C. Paul communique un second rapport sur un travail 
= de M. Merle, relatif à la choliase biliaire, autrement dit : 
colique hépatique. "Sauf la nouveauté de la dénomination, qui 
n'a pas d'ailleurs d'importance, lé rapporteur fait l'éloge du 
talent d'observation déployé par l’auteur, que l'Academie fera 
bien d’encourager dans ses recherches. 
‘A 4h. 1/4, l'Académie, après une courte séance, sé forme 
en comité secret pour entendre les rapports : 

4° De M. Lunier sur les candidatures pour une place 
yacante dans la ‘section d'hygiène. et de police médicale; 

190 De M. Peter sur les candidatures à une-place vacanté 
parmi les correspondants nationaux. 


Société de chirurgie 
Présidence de M. HORTELOUP, 
Séance du 1% juillet 1885. 


M: Trélat donne l’examen histologique de la pièce: ana= 
tomique qu’il a: présentée il y'a: 15 jours. 

Cétait, on se le-rappelle, un corps étranger osseux, situé au 
dos du pied. L’examen des ‘hommes ‘compétents a: démontré 
que les pièces osseuses de ce corps étranger étaient en voie 
d’accroissement au niveau des surfaces articulaires. 


SOSHÉTÉ:-DE CHIRURGIE Di 

-ioio somme cest unigudiment de, membre surnuméraire. z, 
M. Terrillon: — Gastration chez la femme poür 
fibromes' utérins. — Après avoir relevé “des cas analogues 
dans’ les observations léträngères-et dans la rémarquable thèse 


‘dé M Tissier, j'ai mormème pratiqué tue shine es 
des fibromes utérins. Voici les faits : $ 


QBs I, —, Fibroimyome.. utér in. — Douleurs Done — 
Papi double guérison.: — Une femme de 40, ans, petite, 
réglée depuis l’âge.de 13 ans et sujette à des pertes.. assez fortes, 
voit depuis--un-an, -et demi se développer. une; tumeur. dans 
son abdomen, qui grossit; peu à, peu. et l'amène, enfin. à Ehô- 
pital; ‘avec es phénomènes. de, rétention yésicale et, rectale et 
des douleurs très violentes... 

L'examen ;fait reconnaître en. arrière des ie une tumeur 
tes dure, qui remonte presque jusqu’à l'ombilic,. mais qui 
surlout remplit le- petit bassin, effaçant le col de peus, 
repoussant les culs- de-sac yaginaux. 

; L'hystérectomie, n'était pas. exécutable et Je songe à la ças= 
trations, i 

„Une, fois. l'abdomen ouvert, je voulus. encore essayer ses voir 
si: l’extirpation de la tumeur. élait possible, mais,:y.renonçant 
bientôt, ,je.dus: me borner. à extirper, assez Hrharisusemend dy 
reste, les deux ovaires. 

L'opération n'eut, aucune. suite fâcheuse,.etles ne que 
rien ne calmait autrefois, même pas. le repos, ont.aujourd’hui 
complètement, disparu. 


Oss. Il. lei le:cas:fut plus grave; la malade: est Pare 
durreste, maïs, ainsi que nous.le-verrons, d’une-singulière façon 
et nullement de l'opération elle-même. 

Une femme de 32 ans, réglée depuis l’âge de 14 ans, se 
présente à nous très affaiblie par des ponies continuelles et 
toujours de plusen plus fortes? 

Une constipation: opiniâtre, allant parfois jusqu’à des de 
nomènes d’étranglement,. vient. s'ajouter à ce tableau déjà 
sombre. Tous les moyens pour faire cesser ces RES 
sont-restésisans résultat. 

A l'examen, on trouve: une tumeur fibres ne immo- 
bile, qui remplit complètement le petit: bassin, et apiapi le 
rectum: contre la concavité du :sacrunr. 

L’extirpation du. fibrômeétait-aussi impossible aie dans le: 
cas précédent, je dus: me borner -à la: double castration, :qui, 
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d’ailleurs, me, présenta les mêmes difficultés que chez la femme 
qui fait le sujet de la 1° observation, 
„Mêmes soins consécutifs. 

Le fait, qui prime tous les autres dans l'observation des 
suites de notre intervention, est l’obstruction' intestinale qui se 
produisit complète et invincible chez notre malade. 

Malgré nos efforts les plus tenaces et les plus variés, à peine 
pümes-nous, moi et mon interne, obtenir quelques débâcles qui 
ne laissèrent même pas l'abdomen se dégonfler. Je voulais en- 
lever les fils au 10° jour, mais l’état de distension du ventre 
me fit les laisser j Te au 12°, et déjà la peau se coupait légè- 
rement. 

Puis, ma malade subit Finvasion d’une poussée congestive 
vers les parotides, qu'on ne s'étonne pas de voir en pareil cas, 
ainsi que le fait remarquer M. Tissier dans son consciencieux 
travail, 

Enfin, elle eut de la phlébite de la veine crurale. 

Sous le coup de pareilles complications, refusant toute nour- 
riture, la malade ne tarda pos à succomber. 

L’autopsie nous montre le péritoine indemne et les fils déjà 
enfermés dans des fausses membranes en voie de cicatrisa- 
tion. 

Mais le rectum était aplati sur une longueur de 25 centimètres, 
ef au-dessus de ce point on rencontrait une énorme dilatation en 
ampoules, pleine de matières fécales durcies... 

C'eût été le cas de pratiquer un anus artificiel et jy avais bien 
songé, mais l’état général de la malade, la phlébite, m'avaient 
détourné de cette idée. 

L’autopsie nous démontra en outre que l’opération radicale 
eût été de tout point impossible; de toutes parts la tumeur en- 
globait le haut du vagin. 

M. Tillaux. — Eüt-il été possible, d’après les renseigne- 
ments de l’autopsie de faire une opération complète en combi- 
nant l’hystérectomie abdominale et vaginale? 

M. Terrillon. — La chose n’eût pas été faisable, la tumeur 
étant trop fortement enclavée entre tous les organes du petit 
bassin. 

M. Terrier. — Je comprends très bien la castration pour 
des douleurs; l'indication de supprimer les règles est légitime 
et j'ai fait cette opération deux fois. Mais lorsque les acci- 
dents sont ceux de la compression; il faut tout faire pour 
enlever la tumeur. 


soari Pn En MER OT 35 
AG Besom on Tait adtere Mroma” SSAI Eser Vant se 
coque -qu'on fixera, ainsi güe je” Pai” Pieke e Tois,” W” 
pae abdominale. i 19 k 
oM SE "rt dans quel gat sé ‘trouve 
M. “Terrillon — - Jls élaient, sains, 


oMa Verneuil. — -Je ne, veux faire. aucune Std mais 
une, simple ; observation: Il était reconnu, n'est-il, pas:Vrai,. que, 
l'extirpation se trouvait impraticable,, PARUS devait. pag 
être purement palliative, j 
Dans. ce, ças-là et-les accidents étant ceux, ie nr 
il m'eût semblé indiqué de pratiquer, tout simplement et;sans, 
rien, plus, un anus contre nature. =; L'opération. de Battey, est 
encore; à, l'étude, sa mortalité. est assez éleyége environ 45! 00, 
(voir. les. conclusions. de l'excellente thèse de, M.:Tissier) et. il. 
ne convient pas de l'employer ainsi à l'occasion de cas | pour 
lesquels elle ne;semble point faite. | 
-M..Terrillon.-— Je.me,suis, sac ni A 
mais c'était principalement pour: mettre un terme aux ‘hémor=1 
rhagies,\ que j'ai entrepris une seconde opération. 
M:'Luücas-Championnière .:— D'un panséméent 
antiseptique. — À propos d’une observation lue récemmént 
à. laïSociété, quelques-unstde nos éollègues ‘m'ont demandé de 
quelpansement:je:m'élais servi. Je saisirai donc cette occasion 
de présenter louate, Ja-charpie de bois:el une certaine poudre 
antiseptique comme destinées: à remplacer le pansement iodo- 
formé. 108 
On sait que l'antisepsie ne consiste nullément en l'ernploi 
rigoureux du' pansement phéniqué de lister. M: Lister en ton- 
vientile:premierettnousiconnaissons ‘tous les‘inconvénients de: 
la gaze phéniquée. Peu perméable aux liquides, assez ‘difficile 
à-manier, elle est: souvent -fort-mal préparée et cet inconvénient 
est: très: réel pour qui se soucie d’uné rinli spse Peparcoona 
déterminée. pil 
“lfiodoforme est etellent mais d'odeur insuppottäbo et i vèti- 
tablement très coûteux. EIEN j 
Depuis quatre mois j'emploie de la charpie de bois ou mieux 
dela; ouate de bois, ‘c'est-à-dire de la-ouate dans ‘laquelle * st 
incorporée une quantité considérable de charpie de’ boïs très, 
imprégnée de :sublimé. “Le tout est très antiseptique CE les pro- 
priétés en sont d'une grande fixité. : 
La poudre que je substitue à l’iodoforme est- un méjana: de : 


o 
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ail sD o!s1 Poudre d'iodoforme'; 
; mo oide quinquina: 
— de benjoin; 
— de carbonate demagnésie, 

Ainsi: composé» ce: pansement peut n'être ‘renouvelé ao. 
très rarement, tous les 2, 3, ou 4 jours. | 

Pai, par devers moi, un grand nombre d'observations. qui 
témoignent des avantages de ce procédé. 

M. Gillette. — Pour modifier l'odeur de l'iodoforme qui 
west insupportable, j'ai imaginé à Bicêtre avec le pharmacien 
une poudre ainsi composée : 

Iodoforme ; 

Charbon en poudre; 

Sulfate de quinine; 
Menthe. 

La: couleur n’en est pas belle, mais l’odeur de l’iodoforme 
est entièrement détruite. 

M. Trélat. — Les deux grands inconvénients de liodo- 
forme: sont de coûter cher et de ‘sentir mauvais; or,’ je’ ne 
vois pas en quoi la poudre de M. Lucas-Championnière fait 
avancer la question ; celle poudre :coûte peut-être meilleur 
marché, mais, par contre, elle sent terriblement liodoforme. 

M. Marc Sée. — Cette métliode de pansément'est exac- 
tement là même que celle que j'emploie depuis 9 mois. Je me 
sers, il est vrai, de sous-nitrate de bismuth, mais la poudre de 
M. Lucas-Championnière me paraît être dans l’espèce très inof- 
fensive pour classer ce pansement. Disons donc:que c’est mon 
pansement et non celui de M. Lucas-Championnière: 

M. Chauvel. — Quel est le Ri de: ce pansement à 
l’ouate de: bois? 

M. Lucas-Championnièré. — 4 francs le kilo. 

M. Chauvel. — L'étoupe de Weber, dans ce cas, qui 
coûte moins cher, me paraît plus recommandable pour la chi- 
rurgie d'armée. 

M. Lucas Championnièré. — Je répondrai à M. Sée 
que je ne lui ai rien pris de son pansement. Il emploie le 
bismuth qui est une substance inerte et moi je me sers d’une 
poudre à propriétés antiseptiques. Je prétends ainsi qu'il n'est 
pas indifférent que cette poudre qui louche la plaie soit anti- 
septique ou ne le soit pas. Quant à la question de prix, ma 
poudre est bien meilleur marché que l'iodoforme, parce qw’elle 
est beaucoup plus légère que: lui. 
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M. Marc Séė. — Je soutiens qūoile «sous-nitrate de bis- 
muth n’est pas inerte, jai obseryéndes ‘phénomènes d’intoxica- 
tions après l'emploi de cette substance .:5 

M. Trélat. —-Impure! | 

M. Marc: Sée::— la enfin l'ayontage d’absorber:très 
bien les liquides. j SN 

M. Délorme Hlit-une absewnidn d’un cas d'apératiob de 
Letiévant-Estlander. 3 


Société médicale des Hôpitaux 
Séance. du 26 juin 1885. 


Présidence de Mir Vrpaz. 


«M: Féréol, ausujet de la malade qu’il arprésentéecdans la 
dernière séance, ajoute, que depuis cette: époque;rielle la. été 
examinéetpar. M: Cornil; aw niveau de. l’ulcération;‘on'n’atpas 
trouvé dechbacilles :tuberculeux, mais rien; non plus qui puisse! 
faire admettre, l'existence: d’une syphilide gommeuse: Soumise: 
autraitement :par l'iodure.de potassium pendant huit jours, 
puis aux frictions mercurielles pendant des huit jours qui!sui-! 
virent, :elle:.ne..s’est «pas améliorée; l’ulcération: semble fau 
contraire. s'être étendue, surtout; à la, superficie, ce. qui fait sup- 
poser:quelextension:de la lésion! ne: doit pas être rapportée à 
unealtération osseuse, if 

«M. Martineau présente: àla Société un recueil: de ses 
leçons publiées à Lourcine sur la blennorhagie chez la femme; 
il s'est efforcé de prouver que cette maladie était! Þien Je role 
de la présence d’un organisme spécifique, le gonococcus.et que 
ce microbé: seul était l'agent de la:contagion:! le gonococcusise 
canfonne souvent dans les follicules ee et détermine. 
de petites: fistules.. Le sublimé à la dose de 4 à:2 centigrammes 
dans un suppositoire introduit dans l’urèthre semble lêtre le 
moyen: le: plus efficace pour combattre -l'uréthrite-blennorha- 
gique les cautérisations au thermocautère des: follicules abcédés 
sont d’une-grande utilité au point de vue thérapeutique. 

+M. Fernet litunéloge de M. Noël Guéneau de Mussy: 

Une commission composée de MM. Féréol, Fernet,: Huchard,: 
sera chargée de recueillir les souscriptions des membres: dela 
Société médicale dans le but;d’honorer la mémoire:!de M. “Noël 
Guéneau de Mussy par un buste en bronze. 
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Taberculés anatomiques et tubergulose pulio- 
maire. — M. Mérklèn présente une malade, qui, à ‘la suits 
de tubercules anatomiques de la main, fut atteinte d’une lym- 
phangité tuberculo-gommeusé des bras; aujourd'hui elle pré- 
sente des. lésions de tuberculose pulmonaire. Il montre un 
moule, de M. Baretta, des bras malades. M. Merklen rappelle 
les faits, signalés par Verneuil, de tuberculose pulmonaire à la 
suite de tubercules anatomiques et il montre que ces faits sont 
loin d’être très rares, si Fon veut les chercher. 

Il s’agit d’une jeune femme qui soigna pendant longtemps 
son mari, mort de tuberculose pulmonaire, il y a 6 mois. Quel- 
ques semaines après le décès de son mari, elle remarqua qu’au 
niveau des doigts elle portait des boutons rouges qui suppu- 
raient d’une façon indéfinie; ils étaient recouverts de croûtes 
et de croûtelles jaunâtres; en un mot, il s'agissait 18° de véri- 
tables tubercules anatomiques. Le point de départ a été le mé- 
dius droit où l’on voit aujourd’hui un large placard violacé, à 
surface mamelonnée; puis, l’index gauche s’est pris quelque 
temps après. 

Consécutivement sur la face dorsale de la main, de l'avant- 
bras, se sont développées de petites nodosités, les unes, de la 
grosseur d’un grain de mil, les autres beaucoup plus volumi- 
neuses: la plupart sont réunies les unes aux autres par des cor- 
dons durs, noueux, des vaisseaux lymphatiques. indurés. Les 
plus grosses de ces nodosités, véritables sommes tuberculeuses, 
se sont abcédées et il a été facile de trouver dans leur contenu 
des bacilles tuberculeux en grand nombre. 

Enfin, les ganglions de l’aisselle sont gros, mais indolents. 
Quoique la malade présente un état général relativement safis- 
faisant, on trouve sous la clavicule, surtout à gauche, des signes 
indubitables d’indurations tuberculeuses des sommets des pou- 
mons. 

Il s’agit donc là d'inoculations tuberculeuses locales ayant 
donné lieu à des lymphangites et gommes tuberculeuses, puis 
à une généralisation pulmonaire. 

Pour que cette observation soit absolument concluante, il 
faudra, ainsi que se le propose M. Merklen, pratiquer des ino- 
culations avec les produits et le contenu de ces masses abcédées. 

Quant au traitement, il est utile, dans l'espèce, de détruire 
les lésions externes cutanées, l’inoculation et la réinoculation 
du tubercule étant possibles chez un individu déjà tuber- 
culeux. 


n NARIÉTÉS, ; 


M. Vidal de ce, propos D d’un-malade 
chez lequel les nodosités de la peau, absolument semblables à 
celles de Ja malade de M. Merklen, ont. été consécutives à la 
tuberculose pulmonaire, on trouvait là fous:les tubercules à 
divers degrés, depuis le tubercule à l'état de crudité jusqu'à la 
masse caséeuse ramollie. 

M. Hanot a publié récemment un cas d’ulcère tuberculeux du 
Dras et ces divers documents pourraient, donner lieu à une in- 
téressante discussion sur la tuberculose cutanée. 


VARIÉTÉS 


L'enseignement médical en Allemagne, 
à Heidelberg: 


Que n’a-t-on pas écrit, depuis quelques années, sur l’organi- 
sation hospitalière et le fonctionnement médical de nos voisins 
d’outre-Rhin ? Un peu pour ie plaisir de narrer. des impressions 
de voyage, beaucoup pour faire connaître qu’on. y a été, ilest 
certain que peu de voyageurs sont revenus d'Allemagne, sans 
communiquer au monde extérieur, par la voie de la presse, le 
résultat de leurs réflexions. Obéissant donc à la loi commune, 


ainsi qu'aux deux mobiles précités, nous ne voulons pas man: 


quer, après un séjour de trois mois à Heidelberg, d'apporter 
notre note, au milieu du concert de critiques ou, d'éloges qui 
fait qu'aujourd'hui, une nation ne saurait rester étrangère au 
développement scientifique d’une autre. 

De l’organisation hospitalière nous ne dirons que peu de 
mots ; on la connaît trop bien par les récits antérieurs, on peut 
l’étudier sur les-plans très bien faits, et publiés avec orgueil, 
des instituts de Halle, d'Heidelberg, etc. Cette nation, animée 
actuellement, sous l'effort d’une impulsion supérieure, d’un 
grand talent d'organisation, a déployé dans la construction de 
Ses hôpitaux nouveaux un luxe et une entente vraiment extra- 
ordinaires. 

On est même saisi, à- la vue de cette installation. meryeil- 
leuse, par la pensée, que de teis bâtiments et une telle organi- 
sation devraient enfanter plus de prodiges qu’ils n’en produisent 
en réalité. Néanmoins, il faut reconnaitre que si les grandes 
découvertes du siècle ne sont pas nées dans ces hôpitaux mo- 


3i, 
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sdèles, dans: cespsplendides! laboratoires;ielles yrontipuise déve- 
“lopper-avec plus-de- facilités: que- partout ailleurs; favorisées: par 
cette organisation véritablement parfaites Ilestcimpossible,; lon 
le-conçoit, de : faire table rrase de nos) hôpitaux pour :lesirem- 
placer «par des:couslructions: répondant davañntagecaux:concep-" 
\tions-médicales actuelles; mais ïl. séraïit;oce nous sembles avan- 
taséux deise rapprocher de:-leur fonctionnement intérieur, de 
même -que; dans uniautre ordre d'idées; l'administration: de 
l'École de guerre a cru devoir se modeler sur celle de T enie 
allemand. 

u Cestidonc:de l'organisation intérieure des services: hospitaliers 
et:.de: l’enseignement que  nous-dirons quelques ‘mots ;1 cette 
organisation’ se présente! à l'étude: sous deux côtés nonmoïns 
importants l’un que l’autre: 6:58 SU 

Le ‘premier se rapporte aux soins à donner aux maladegiol 
second, à l’enseignement médical: proprement-dit.1Ces deux di- 
visions dela: clinique qui ! sont toujours ‘réunies en France 
-sont lici; comme'on sait, presque constamment distinctes. -Cette 
séparation donna-ei Allemagne la” possibilité d'étudier les deux 
questions isolément, aussi nous ‘en profiterons pour réserver la 
plus grande partie de notre: : attention àla seconde, qui doit 
surtout nous intéresser ici, à la méthode de l’enseignement. 

Dela première, enteffet, nous avons ‘peu de’ choses’ àdire, 
sinon que l'installation si commode des nouveaux hôpitaux; et 
aussi le fonctionnement parfait du pérsonnel qui manœuvre 
avec «une régularité militaire, rendent la’ tâche du médecin 
extrêmement facile. 

-Le : fonctionnement de ce personnel mérite de nous arrêter 
un instant, surtout en ce moment, où ce problème est à l’ordre 
du jour dans nos hôpitaux de Paris. Le secret de la perfection 
de’ ce fonctionnement est dans ce fait que le professeur dans 
sà clinique, le chef dans son service, ‘est le maître absolu des 
serviteurs qu'il peut remplacer ou garder, absolument à son 
igré. Dans nos hôpitaux de Paris, c’est un système contraire 
qui est en vigueur, et que le service soit dirigé par des reli- 
gieuses ou même par des laïques, nous savons tous très bien 
que celles-ci ne sont que tout à fait indirectement placées sous 
l'autorité du chef de service. Un contrôle direct, une autorité 
absolue de maître à serviteur nous semble préférable; les 
ordres sont mieux exécutés, la direction générale imprimée par 
le chef est plus fidèlement suivie. 

De ce côté, il y aurait peu de choses à faire pour apporter 
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-uné notable améliorationiù!l’état'dechoses-quirégne encore 

:dansles services! hospitaliers; nousi ine saurions nous! arrêter 
nplusi longtemps sur ce point. ÖN pere 155 

Quant à ce qui regarde l'enseignement, et: qui nous intéresse, 

om ile conçoit, plus que tout le: reste,» illyrabeaucoup à dire, 

et il a- déjà été beaucoup dit. Il ya beaucoup-de-bon!sans-douie 


sen : Allemagne, mais. il y a aussi ‘beaucoup:.de ‘choses: défec- 


tueuses, et, en réunissant, ce qui estheureux  chez-nos voisins 
avec ce qui chez nous ‘est excellent, on arriverait. peut-être à 
résoudre d’une manière satisfaisante ce problème difficile, à 
savoir de renvoyer à la fin de leurs études.des médecins ayant 
véritablement l'expérience des malades et non une connaissance 
vägue et théorique. de l’art qu'ils devront pratiquer. 

Que se passe-t-il en effet en France ? Pour les études anato- 
miques, une succession d’études, de cours et d'exercices. extre- 


`- mement bien organisés qui ne permettent à aucun candidat au 


doctorat de sortir du giron de l’École sans avoir, lui-même, 
longtemps disséqué et d’une manière satisfaisante. Des heures 
d'exercices, des épreuves répétées, dûment contrôlées, ne lais- 
sent place à aucune supercherie. 

Pour l’enseignement clinique, rien de semblable. Les aies 
doivent bien, à la vérité, suivre les hôpitaux enoqualité de 
stagiaires, la feuille de présence doit faire foi deleur assiduité, 
mais assiduité toute. fallacieuse et non réelle, et! ces: mêmes 
stagiaires ne consacrent pas leur. temps à des exercices clini- 
ques suivis d’interrogations. complémentaires ! Beaucoup. de 
chefs de service, à la vérité, s'emploient avec un grand zèle à 
questionner et à « pousser » ces jeunes apprentis, mais la chose 
n’est: pas- instituée à l’état de règle, et nombre d'étudiants 
échappent à cette heureuse direction. 

Il faudrait, en un mot, enrégimenter ces élèves dans les dif- 
férents services, et là il leur. serait régulièrement posé : des 
questions répondant au sujet de leurs études cliniques. J 

Le personnel n'est-il pas dans nos hôpitaux surabondant 
pour une si utile fonction? A défaut du professeur qui est 
trop occupé à Paris pour les devoirs de l'École, n’y a-t-il; pas 
les chefs. de clinique, qui, sans désavantage. pour eux, trouve- 
raient là une occasion d’être d’une très grande utilité à l'en- 
seignement? 

Ce serait le système de l’École pratique transporté aux hôpi- 
laux, appliqué à toutes les branches de l’enseignement médi- 
cal. C'est ainsi que cela se passe en Allemagne. 


LP E vaktes. LL U V il 


En Allemagne, chaque professeur. fait. chaque matin, une 


leçon clinique ou théorique, suivant le cas; mais, une fois par 
semaine, ce temps de la leçon est remplacé par une interro- 
gation. Ce jour-là, la feuille de présence à la main, le profes- 
seur.interroge-les uns après les autres chacun des étudiants-et 
les pointe d’après leurs réponses. Dans les. services de chirur- 
gie même cet interrogatoire clinique se double d'exercices 
pratiques de la plus haute importance. Dans le courant de la 
semaine, le professeur a consacré une ou plusieurs leçons à 
l’enseignement de la médecine opératoire, et, le jour de Pinter- 
rogation, non seulement il pose aux élèves des, questions de 
diagnostic ou de thérapeutique, mais encore joignant l'exemple 
au précepte, il leur remet le couteau, les invitant à pratiquer 
devant lui l'opération indiquée. Combien ce système est préfé- 
rable à ce seul examen terminal destiné au contrôle de toute 
une année! Ici, point de préparations surchauflées à la fin 
d'un semestre d’oisiveté. L’interrogatoire hebdomadaire en- 
tretient la nécessité de l’application et du travail pratique cons- 
tant. | 

Enfin, en France, nous possédons cette chose excellente qui a 
donné et donnera toujours à la grande école clinique de Paris 
sa renommée impérissable, nous possédons, pour tout le monde 
étudiant, la fréquentation facile et libre du malade dans son 
lit et à la consultation externe ; $ unissons-y donc cet entraine- 
ment pratique et obligatoire qui donne déjà de si beaux résul- 
tats. pour les études anatomiques; la réalisation de ce projet 
ne peut offrir aucune difficulté sérieuse et il est facile d'en 
prévoir tous les avantages. 

Parlerons-nous encore de PERTO i cliniques spéciales, 
pour les accouchements, la gynécologie, les yeux, les oreilles, 
le larynx, qu’on rencontre partout en Allemagne, sur fé même 
pied que les cliniques générales de médecine et de chirurgie ? 

Il. y aurait beacoup.à dire sur ce point, et, à voir limpor- 
tance avec laquelle ces branches de Vart médical sont trai- 
tées et isolées chez nos voisins, on comprend qu'un, pareil 
sujet ne saurait être traité ici, en passant, au milieu de quel- 
ques lignes échappées à la plume d’un voyageur {out heureux 
de reprendre le langage de la mère Due 


-Pour tous articles non signés, le propriétaire-gérant est. responsable 
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APPLICATION DES SCI ES À LA MÉDECINE 
MÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE. — Le choléra, les 
maladies  contagieuses et les quarantaines, 
considérés dans leurs rapports avec la théorie 
du microzyma. 


Trentième lettre à M. le Docteur E. Fournié, directeur, de la 
Revue médicale, ; 

SOMMAIRE. — Questions concernant la vie et Ia force vitale. — Points rela- 
tifs à ces questions sur lesquels les plus compétents sont d'accord. — 
L'organisation et la vie. — Voltaire et les causes finales, — Les parti- 
cules primigènes, la matière et le mouvement selon Newton. — Principe 
fondamental de Lavoisier selon Dumas. — Sa signification et ses consé- 
quences. — Son importance en physiologie et en médecine. — La matière, 
le mouvement et la force dans-la théorie de Meyer. — La théorie de 
l'équivalence des forces n’est pas appliquée à la matière animée. — Ce 
que J.-R. Meyer a négligé. — Les particules primigènes de l'organisation: 
— Les monades ou atomes organiques. — La cellule est un organisme 
vivant comme un autre. - 


Mon cher confrère et ami, 


J'ai terminé la dernière lettre sur une remarque du docteur 
Robert Meyer. Ce iatromécanicien, pour réfuter les assertions 
‘de Liebig d’après lesquelles « l'effet mécanique dans le corps 
‘vivant dépend d’uné consommation de force vitale », ou bien 
encore, que « la quantité de force disponible pour produire des 
effets mécaniques doit être égale à la quantité de force vitale de 
‘toutes les formes appropriées à la nutrition » — se demandait: 
« quel sera l'effet de la force vitale après la mort? » et, suppo- 
sant que cette force devait être quelque chose de comparable à 
la chaleur ou au mouvement, il répondait : « le cadavre, avant 
d'entrer en putréfaction, devrait développer une grande somme 
d'effet mécanique ou de chaleur : il n’en est rien; » et il con- 
cluait : « donc la force vitale n’est rien ». 

Juillet, t. Il, 1885. 4 
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Je ne veux pas discuter sur la force vitale. Vous me blême- 
riez justement si, pour discuter longuement ou brièvement leurs 
opinions, j'interrogeais les auteurs, le D" Meyer lui-même; pour ! 
leur demander sur quels faits d'expériences physiologiques et | 
chimiques ils s'appuient pour discourir sur la vie; surla 
question de savoir si le principe vital et l'âme sont mème chose 
ou sont différents; si l’un et l’autre sont ou ne sont pas des 
propriétés de la matière, laquelle, existant par elle-même, aurait 
la force innée de se donner spontanément à elle-même le mou- 
vement et la vie; si celle-ci est ou n’est pas du mouvement 
transformé ; si la force vitale est une entité située derrière ou 
dans la matière des corps vivants; si la vie est un apanage de 
la matière organisée morphologiquement définie, c'est-à-dire 
structurée, seulement; ou de cette matière non structurée, 
c'est-à-dire purement et simplement physico-chimiquement 
constituée, car, nous le savons, ils ne pourraient répondre par 
rien de plausible, de démontré conformément à la méthode 
expérimentale. 

Cependant, par la force des choses, au point où j'en 
suis arrivé, quoique j'aie déjà suffisamment fait pressentir mon 
Sentiment concernant certaines de ces questions, je suis obligé 
dé dire avec plus de précision en quoi la découverte des micro- 
zyÿmas apporte plus de clartés pour la solution de ces grands pro- 
‘blèmes, en montrantce que négligent non seulement le D“ Meyer, 
mais les autres savants qui s’en occupent. 

Ce n’est pourtant pas sans quelque appréhension que j’entre en 
matière. Eh quoi ! il s’agit dela vie, de. cette réalité dont-tout 
le monde parle, que plusieurs prétendent connaître ou expliquer, 
et je serais sans inquiétudes sur l'issue de l’entréprise? Mon 
appréhension s’accroit encore à la pensée que c’est à vous que 
ces Lettres s'adressent, pour être lues par de savants médecins, 
Mais il y a force majeure: quel que soit le péril il faut parler 
et se hâter, attendu que, selon une pensée de Joseph Joubert: 

« Quand on a trouvé ce qu'on cherchait, on n’a pas le temps 
de le dire : il faut mourir (1). » 

Or, j'ai certainement trouvé une partie de ce queje cherchais: 
je dois le dire avant qu'il soit trop tard; et je le dirai 
malgré la certitude de n'être d'accord avec personne, tout en 
l'étant avec un grand nombre, le plus grand nombre et des 
plus compétents, sur certains points fondamentaux que voici: 


(1) Œuvres de J. Joubert, t.II, p. 99. 
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-51%0mreconnaîtwolontiers, comme un:fait, qu'un corps vivant 
est:01ganisé si. qu'il est QE de parties structurées et qu'il est 
‘umcOTgarisme. 

1 Mais chose étrange et qu'il ne faut. pas cesser, de signaler, 
= le: siècle de: Bichat, après les découvertes en histologie que 
sesiipropres travaux: ont suscitées, fout en reconnaissant que 
l'élément anatomique le plus.étudié, la cellule, est également 
organisée, formée de parties et par suite structurée, on n’en 
affirme pas moins qu’elle n’est pas vivante et qu'elle n’est pas 
un organisme: Et ce qu'on affirme de la cellule on l'affirme 
-dans:lermême:sens de chaque élément adatomis en particu- 
lier: 

Mais n'est-il pas: vrai que la conclusion Fa qui se dé- 
gage de cette. manière de voir est la suivante: € Un corps 
vivant est formé de parties qui ne le sont point! » Il y a R 
“une contradiction ou un paralogisme que j'ai déjà signalé et 
qu'il importe à la physiologie et à la médecine de faire dis- 
paraitre. 

2 La notion que tout être vivant procède d’un être semblable 
à lui-même est une notion physiologique d'expérience.: omne 
vivum ex vivo, a dit M. Ch. Robin. C'est une notion qui a cessé 
d'être vague ou d’intuition et qui s’est imposée a la Science 
comme une vérité première, car la génération spontanée, füt-ce 
Q'un vibrion ou d’un microzyma, a été prouvée non seulement 
chimérique, mais impossible. 

32La génération spontanée étant da TE impossible, 
tous leshommes vraiment savants reconnaissent que pour former 
avec la matière chimiquementet non morphologiquement définie, 
telle que nous la connaissons, un organisme vivant, il faut un 
pouvoir supérieur à celui du plus instruit parmi les humains; 
bref, il faut le Créateur, c’est-à-dire Dieu. C’est- ce que Gaudi- 
chaud, l'illustre botaniste, membre de l’Académie des sciences, 
a exprimé. dans les- termes saisissants que voici : 

«& Diéu, après avoir créé le monde, a voulu le féconder : de’sa 
main puissante il a répandu des germes infinis, végétaux et 
animaux, qui sont allés peupler. la terre et les eaux, depuis le 
sommet des plus hautes montagnes jusqu'aux plus grandes pro=. 
fondeurs des mers.. 

‘iLa physiologie, comme tout cè X est, date de la créa- 
tion...(1) » 


(1) Gaudichaud :Recherches générales. sur la physiologie et l'organogénie des 
végétaux; Gomptes rendus, t. XIV. p. 974 (1842). 
\ 
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| 4 Pour manifester les caractères de la vie, tous les savants 
reconnaissent qu'il ne suffit pas que la matière soit formée d’ un 
mélange complexe d’un plus ou moins grand nombre de prin- 
cipes immédiats différents et d'eau; il faut, de plus, qu’elle 
Soit physico-chimiquement constituée (CI. Bernard), c'est-à- 
dire qu'elle ait acquis des propriétés nouvelles, spéciales, que 
M. Ch. Robin faisait dériver d’un mode particulier de réaction, 
par union molécule à molécule, par combinaison spéciale et disso- 
lution réciproque. C'est la substance ainsi constituée, nommée 
protoplasma, blastème, que lon suppose douée de vertus de 
‘transformation (Pasteur), d'aptitude à continuelle transforma- 
tion (Van Tieghem), de facultés génésiques (Needham), etç., 
en vertu desquelles on la suppose organisée et capable. de 
devenir spontanément. tel ou tel être, si l’on est spontépariste 


à la façon de Pouchet; tel ou tel tissu, si l’on antihétérogé- ` 


niste à la manière de M. Pasteur. 

Je répète ici ce que je disais dans la précédente lettre : on 
suppose gratuitement que la matière ainsi définie est: « douée 
de quelque qualité occulte spécifique, par laquelle elle à une 
certaine puissance d'agir et de produire des effets sensibles », 
qui se manifestent dans les êtres vivants. Et je dis, avec New- 
ton, que « c’est là ne rien dire du tout ». 

Mais, abstraction faite des qualités occultes imaginées par 
M. Pasteur, après Negdham, je m'empare des deux déclarations 
suivantes de M. Ch. Robin, dont j'ai parlé dans la sixième 
lettre comme découlant de sa manière de concevoir la ma- 
tière organisée, savoir : 

« Il n’y a vie que là où il y a organisation ». 


« On a tort de dire que la vie est un résultat de Torga- 


nisation ». 

Ce qui revient à dire que l’organisation est une condi- 
tion de la vie; ou bien que vie et organisation sont notions 
corrélatives; et, en outre, que, pour pouvoir être réputée vi- 
vante il faut dans la matière quelque chose de plus que lor- 
ganisation. Dans ces termes, M. Ch. Robin a très justement 
résumé sa manière de voir dans l'énoncé suivañt : 

« On donne le nom de vie à la manifestation des pro- 
priélés inhérentes et spéciales à la substance organisée seule- 
ment ». 

Énoncé qui nous ramène à celui de Bichat concernant les 
propriétés vitales des tissus. Mais il y a dans la définition de 
à vie du célèbre médecin, quelque chose de plus et de plus 
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profond, c’est qu’elle est l’ensemble des fonctions qui résistent 
à la mort. ; 

Et il faut bien le remarquer, tout en énonçant sa définition, 
Bichat ne croyait pas moins que la vie est « un principe inconnu n 
dans sa nature », comme pour Chaptal « force vitale ne vou- 
lait dire autre chose que force inconnue ». Ne semble-t-il pas, 
d’après cela que pour Bichat, comme pour les vitalistes purs, 
le principe vital était conçu comme la cause de la vie, indé- A 
pendamment de la substance organisée? Cette force vitale, un : 
médecin hygiéniste éminent, Fonssagrives, la concevait comme $ 
évoquée, à l’origine des choses, au même titre que la. force: 
chimique et physique; il la considérait comme autonome et Fe 
jamais réductible aux forces physico-chimiques ; il pensait : 
qu’ « elle préexiste aux organes et leur donne des propriétés 
qui ne sont pas celles de la matière brute, mais bien des pro- 
priétés spéciales, prêtées à la malière organisée pour un temps 
déterminé, que les conditions de milieu prolongent ou raccour- 
cissent ». Et à cette manière de considérer les choses on a 
cru trouver une démonstration en disant : £ 

« La vie west pas le résultat de l’organisation, car elle existe 
dans le germe avant qu'il y ait des organes » 

Mais je reviens à la définition de M. Ch. Robin pour en bien E 
pénétrer le sens : | 

« La vie, c’est la manifestation des propriétés nan et 
spéciales à à matière organisée. » 

Il importe de le remarquer : cette définition suppose quelque 
essentialité de nature dans la substance de la matière organi- 
sée, celle qui résulterait d’un mode particulier d'union, de 
combinaison spéciale et de dissolution réciproque, admis par 
M. Robin. : 

Sil en est ainsi, elle n’est pas autre que celle du mot pro- 3 
priété; en effet: « la propriété d’un corps est le mode d’ac- à 
tivité qui appartient en propre à ce corps, qui lui est inhérent 
(c’est-à-dire inséparablement joint) et qui lui permet d'agir 
d’une manière déterminée sur nous et sur ies autres corps (1).» 
Elle revient donc à dire que: 

« La vie est le mode d'activité d’un corps appelé matière 
organisée. » 

Mais j'ai fait voir dans les premières lettres, notamment 
dans les sixième et septième, qu'il n'existe pas de matière 


(1) Littré, Dict. lang. franç. 
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organique par essence et par destination’; ‘que! l'acte! dedcorit 
binaison, de quelque ordre qu'il soit, ne crée pas “dansles 


composés chimiques d'énergies nouvelles qui n’éxistassent: pri- 


mitivément dans les corps simples” sérvant à ‘les formerlet, 
enfin, que l'aptitude à manifester les phénomènes ‘vitaux: ‘pos- 
sédée par la matière dans les êtres vivants, né résulte pas’ dés 
énergies chimiques des principes immédiats qui lës composent 
et que l'analyse en sépare. 

Or, cetie matiere organisée, telle que le système protoplas- 
mique la conçoit, n’est que de la‘ matière au sens chimique, 


c’est-à-dire de la matiere brute où morte, comme disait Buf- ` 


fon pour la distinguer de la matière organisée qu'il faisait 
synonyme de matière vivante, (voir sixième lettre); bref une 


modification, que l’on suppose déterminée, de la matière pure- M 


ment chimique. 


Mais je lai dit, l'organisation ne consiste pas, comme Île # 


supposait Ch. Bonnet, en une modification de la matière; 


elle consiste en un arrangement, une édification, une cons- ` 
truction, à l’aide de certaines substances nécessaires, d'où ré- M 
résulte une machine pouvant être mise en mouvement, rendue M 


vivante en vue d’un but défini et voulu. 


C'est-là, me dira-t-on, être finaliste. Certes, ces lettres, de- ž 
puis le commencement, prouvent que je n’abuse pas des causes 
finales. Mais quand je considère le monde vivant, je suis-avec 1 
Voltaire et je dis avec lui: « Quant à moi, si une horloge 


n’est pas faite pour montrer l’heure, j’avouerai alors que les 


causes finales sont des chimères, et je trouverai fort. bon qu'on 4 


m'appelle cause-finalier, c’est-à-dire un imbécile. » 


Et maintenant, avant de chercher à savoir ce que c'est que 
la:vie, il est évident qu'il faut mieux connaître la machine 
qu'elle mettre en. mouvement. 


Lorsque Newton voulut se rendre compie de la nature des 


corps bruts il se fit chimiste et il expérimenta. Or, voici 4 


ce qu'il concluait de ses observations: 
« À l’origine des choses, disait-il, Dieu forma la matière de 


telle façon que ses particules primigènes, dont devait sortir 


par la suite toute nature corporelle, fussent solides, fermes, 


dures, impénétrables et mobiles, avec telles grandeurs et figures, “ 
et en outre telles propriétés, en tel nombre et en telle propor- ` 


tion qu'il convenait, à raison de l’espace où elles devaient se 
mouvoir, et de manière qu'elles puissent le-mieux atteindre les 


` 
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fins pour lesquelles elles étaient formées... Et ces particules 
primigènes ne peuvent être ni usées, ni fractionnées. » 

Et J.-B.. Dumas, à qui j'emprunte celte citation, disait que 
«la définition qu’il donne des atomes serait.encore aujourd’hui 
la meilleure introduction à l'exposé des idées qu'il est possible 
de se former des atomes de la chimie actuelle, qui se confon- 
dent avec les particules qu'il nomme primigènes » (1). 

Et ces particules primigènes, Newton les concevait comme 
ayant en elles non seulement la force d'inertie mais comme 
soumises aux lois passives du mouvement qui résultent néces- 
sairement de cette force; mais, de plus, disait-il, elles reçoi- 
vent perpétuellement le mouvement de certains principes actifs, 
tels que la gravité, la cause de la fermentation et de la cohé- 
rence des corps. » 

Newton, enfin, voulait que l’on déduisit des phénomènes de 
la nature deux ou trois principes généraux de mouvement et 
fit voir ensuite comment les propriétés et les actions de toutes 
les choses corporelles découlent de ces principes constatés, 
quoique les causes de ces principes eux-mêmes ne fussent pas 
encore connues. « Sur ce fondement, disait-il, je ne fais pas 
difficulté de proposer les principes de mouvement dont j'ai 
parlé, parce que la nature entière les révèle de la manière la 
plus évidente, mais je laisse à d’autres le soin d'en découvrir 
les causes. » 

Et Dumas estimait « qu'il serait difficile de définir mieux 
que ne le faisait Newton l'attraction moléculaire, à laquelle se 
rapporte l’affinité chimique. » 

La matière formée de particules primigénes, sHABS douées 
de certaines propriétés, ne pouvant être ni usées, ni fractionnées 
— indestructibles, en un mot — et quelque principe de mou- 
vement, voilà ce que Newton jugeait suffisant pour expliquer 
les propriétés et les actions de toutes les choses corporelles. 

Et je ne dois pas négliger de faire remarquer que la cause 
de la fermentation était conçue par lui, au même titre que la 
gravité et l'attraction moléculaire, comme un des principes 
actifs de mouvement. 

Ces vues de Newton sont d'autant plus remarquables qu’elles 
remontent à plus d’un demi-siècle avant l'avènement de La- 
voisier. Mais elles furent si peu comprises que — Dumas en a 
fait la remarque, — le nom même de leur auteur a disparu des 


- (1) Annales de chimie et de physique, 4° série, t. XY, p. 76. 
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traités de chimie. Cest qu’alors le système phlogistique de 
Stahl, que Lavoisier a eu tant de peine à effacer de la science, 
dominait l’esprit des savants, comme le domine aujourd'hui le 
système microbien. 

Lavoisier a fait voir que les derniers sectateurs du système 
chimique de Stahl sont allés « jusqu’à supposer au phlogis- 
tique une pesanteur négative, une tendance à s'éloigner du 
centre de la terre ». Cest une pareille attribution, contraire 
aux lois de la gravitation universelle, qui a empêché les vues 
de Newton d’être comprises. C’est l’absurdité d’une matière 
non pondérable, non soumise à la gravité, que Lavoisier a 
mis quinze ans à extirper de l'esprit humain. C’est en révélant 
au monde étonné que toute matière est pesante; la matière 
avec son autonomie, son immutabilité et son activité, que ! 
Lavoisier a fondé la chimie scientifique et mis les sciences 
expérimentales dans des voies jusque-là inconnues. Mais c’est 
aussi en découvrant un principe non. aperçu, en créant une 
méthode nouvelle. Je n’ai pas à parler de sa méthode, mais il 
faut connaître son principe. 

Ce principe a été mis dans tout son jour par J.-B. Dumas. 
C'était en 1836, dans les célèbres Leçons sur la philosophie 
chimique, au Collège de France, que Dumas a dit dans un 
mouvement d'enthousiasme superbe : 4 

« La pensée première de Lavoisier, reparaissant toujours 
dominante et agissante, la voici : 

« Rien ne se perd, rien ne se crée: la matière reste toujours 
la même; il peut y'avoir des transformations dans sa forme, 
mais il ny a jamais d'altération dans son poids. » 

Et Dumas pouvait le dire avec une juste fierté : « Personne 
encore n'a présenté Lavoisier comme ayant introduit ce point 
de vue dans l'étude de la chimie. » Il avait été si peu aperçu 
en effet, quoique Lavoisier l'eût nettement formulé, qu'on 
pourrait justement soutenir qu’il l’a formulé à nouveau. 

Je ne veux pas m'étendre plus qu'il ne convient sur cet 
énoncé et sur le mérite de Lavoisier ou de Dumas. On a dit 
qu'il wy avait là rien de nouveau et que le principe en ques- 
tion est aussi ancien que la science “1 le D” Meyer redit vo- 
lontiers : 

Exnihilo nil fit. Nil fit ad nihilum. 
Lucrèce avait même osé écrire: ; 
Nullam rem a nihilo gigni divinitus unquam. 
Oui, le fameux épicurien avait affirmé que rien ne se peut 
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faire de rien, que la nature n’anéantit rien et que jes éléments, 
sont indestructibles. 

Mariotte, lui aussi, avait dit : 

« La nature ne fait rien de rien et la matière ne se perd 
point. » 

Mais cela était énoncé comme une vérité abstraite et n’avaif 
empêché aucune erreur. Stahl connaissait son Lucrèce ; cela ne 
l’a pas empêché d'imaginer le système phlogistique et celui- 
ci de dominer dans la science et d’égarer les savants. 

Le principe mis en lumière par M. Dumas est un principe 
d'expérience, démontré et désormais évident comme un axiome. 
Sans doute on disait : dans la nature rien ne se perd, rien ne se 
crée : mais la nouveauté la voici : 

« Il y a équivalence quantitative pondérable entre les corps 
réagissants et les produits engendrés dans les réactions. La ma- 
lière peut se transformer, se modifier, acquérir des propriétés 
nouvelles ; mais à travers tous les changements de qualité, de 
propriété, sa-substance et sa quantilé, mesurée par son poids, 
restent invariables. 

Voilà ce qu'avant Lavoisier on ne comprenait pas, ce dont les 
phlogisticiens n'avaient aucune idée. 

Et il faut le dire bien haut, Lavoisier avait considéré la cha- 
leur et la lumière comme des produits des réactions chimiques. 

Et c’est seulement depuis que le principe fondamental de 
Lavoisier est compris que les chimistes et les physiciens ont cons- 
titué les deux sciences maîtresses dont on contemple avec admi- 
ration les étonnantes créations et les splendides progrès. 

Cest ce principe fécond de l’équivalence et de l’indestructi- 
bilité de la matière dans ses particules primigènes qui a fini 
par transformer la physique et a mécanique et conduit à con- 
cevoir l’indestructibilité de la force. Le principe de l’équivalence 
des forces, Cest le principe fondamental de Lavoisier appliqué à 
la mécanique. 

ll n’a pas encore été appliqué par la physiologie et par la 
médecine. À mes yeux ces deux sciences ne deviendront des 
sciences exactes que lorsqu'il sera prouvé qu'il leur est néces- 
saire. Alors elles seront, comme la chimie, des sciences capables 
de créer leur objet. C’est parce qu’elles ne l'ont pas encore 
reconnu qu’elles sont ballottées de système en système. Aussi 
longtemps qu'il ne sera pas compris M. Pasteur admettra ses 
vertus de transformation, et la formation des zymases sans cause 
provocatrice ; et il y aura des spontéparistes, dont M. Pasteur 

Juillet, t. 1, 1885. 5 


50 APPLICATION DES SCIENCES A LA MÉDECINE 


est lui-même, quand il n’admei rien d’autonomiquement vivant 
dans un corps sain ; dont était Cl. Bernard, par sa conception 
de la matière vivante non morphologiquement définie. 

« La géométrie, disait Pascal, ne peut définir ni le mouve- 
ment, ni les nombres, ni l’espace; et, cependant, ces trois 
choses sont celles qu'elle considère particulièrement. » 

Faisons comme Pascal et n’essayons pas de définir le mou- 
vement ou la force. . 

« Le mouvement existe », dit le docteur Meyer, et il ajoute : 
« nous revendiquons hautement ce droit d’être, cette substan- 
tialité ; et nous contestons à la chaleur et à l'électricité toute 
matérialité. » Cela est vrai : Fresnel avait déjà démontré que 
la lumière est un mouvement vibratoire de éther. Nous pou- 
vons encore être d'accord avec lui en admettant la substan- 
tialité du mouvement, dans le sens de nature substantielle, de 
ce qui subsiste par soi-même. Mais nous devons lui laisser la 
responsabilité de ceci — qu'il donne comme une vérité simple : 
— « [n'y a pas de substance immatérielle (1); » expression, 
d’ailleurs, contradictoire avec l’assertion vraie que la chaleur 
et l'électricité ne sont pas matérielles. 

Lorsque Laplace s'occupa du mouvement — « cet étrange 
phénomène, “disait-il, dont la nature sera toujours inexpli- 
cable » — pour en découvrir les lois, il posa en principe 
qu « un point matériel ne peut se donner aucun mouvement », 
disant en manière d'explication, qu’il en est ainsi « puiqu'’il ne 
renferme pas en soi de raison pour se mouvoir dans un sens 
plutôt que dans un autre. » La réserve de Laplace convient à 
‘l’homme de génie. 

Disons donc que le mouvement est, mais qu'il est inconnu 
dans son essence et dans sa cause, Il existe, c’est assez. 

L'idée nouvelle introduite dans la science par le D' Meyer 
« cest qu'il y a transformation du travail ou de la force vive 
en chaleur, et réciproquement (2). » Et cette idée est devenue 
le fondement de la thermodynamique. 

La question de l'unité de la matière est depuis longtemps 
posée ; J.-B. Dumas lui-même l’a traitée. Meyer se l’est posée 
à son tour; il s’est demandé si les éléments (les corps simples) 
pourraient se « réduire à un petit nombre d'éléments, ou à 
une seule matière génératrice? » Il a répondu : « Cela est bien 
douteux. » Mais il pensait qu’ « il n’en est pas de même des 


| (1) Meyer : Mémoire sur le mouvement organique, p. 36. 
(2) Annales de chimie et de physique, 3° série, t. XXXIV, p. 501. 
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causes du mouvement; qu’on peut démontrer a priori ce que 
l'expérience ne cesse de confirmer, que les différentes forces 
se transforment les unes dans les autres. » Et il concluait har- 
diment : 

«U n'y a en réalité qu'une seule force (1); » 
pour ajouter tout de suite après : 

« Le mouvement est une force. Dans l’énumération des forces, 
le mouvement réclame la première place (2). » Et, disait-il, 
« cette force circule par un échange perpétuel, dans la nature 
morte, aussi bien que dans la nature vivante. Dans l’un et 
l'autre domaine, point de phénomène sans transformation de 
force. » C'est ce qu'il faut examiner. 

Certainement la théorie de l’équivalence, de la transforma- 
tion et de l’indestructibilité des forces, entrevue par Newton, 
est l'expression d’une loi de la nature qui découle, comme de 
sa source, du principe lavoisiérien. Et Meyer le dit très juste- . 
ment: « Ce que la chimie a démontré relativement à la subs- 
tance (matière), la physique doit l’établir à l'égard de la force. 
Le but de la physique est d'étudier les différentes formes de la 
force, et les conditions de ses métamorphoses ; car la création, 
aussi bien que l’anéantissement d’une force, est au-dessus des 
facultés humaines. » C’est parfait, et nous nous en souviendrons, 
car Cest un médecin qui parle ainsi. 

Il ne faut pas perdre de vue ce principe de mécanique que 
Meyer, à son tour, formule dès le début de son mémoire. 

« Pour mettre en mouvement une masse actuellement en 
repos, il est nécessaire d’y appliquer une force. Aucun mouve- 
ment ne nait par lui-mème; il provient d’une cause, la force. » 

Si ce principe est une loi de la nature, si la vie est une force, 
on comprend immédiatement l’erreur des spontéparistes et de 
M. Pasteur et en même temps l'importance que son application 
aurait pour la physiologie. 

La théorie de l’équivalence des forces a très heureusement 
expliqué les phénomènes de la combinaison chimique et le 
développement de lumière, de chaleur et d'électricité qui en 
sont le résultat. Le D" Meyer, dans le Mémoire sur le mouve- 
ment organique dans ses rapports avec la nutrition ne me 
paraît pas avoir été aussi heureux. 

Sir William Thomson n’a pas trouvé qu’elle fût applicable à 
la matière animée; parce que sans doute, a-t-on pensé, « il y 


(1) Mouvement organique, p. 6. 
(2) Ibid., p. T. 
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a peut-être dans la matière organique un mécanisme de traus- 
formation particulier. » Voilà pourquoi le savant physicien a 
laissé le monde organique en dehors de ses généralisations. 
Peut-être, dirai-je à mon tour, Meyer et les continuateurs de 
son œuvre ont-ils négligé quelque chose dans leur conception de 
la matière organique. (La fin au prochain numéro.) 
A. Bécuamr, 
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Des déterminations cutanées de la blennorrha- 
gie. — C'est une question absolument neuve que celle des 
déterminations cutanées de la blennorrhagie, et M. le docteur 
Gilbert Ballet, médecin des hôpitaux, a le grand mérite de lavoir 
sinon résolue, du moins de lavoir sortie de l’obscurité. Il est 
vrai que déjà Selle en 1791, et plus tard Cullerier, puis Pidoux 
avaient fait allusion à une détermination possible vers la peau; 
il est vrai que dans une discussion à la Société médicale des 
hôpitaux en 1866, sur la nature du rhumatisme blennorrha- 
gique, Hervieux avançait pour sa part « que la blennorrhagie 
peut donner lieu à des manifestations très variées et très mul- 
tiples, épididymites, ophthalmies, arthrites, éruptions cutanées. » 
Mais l'opinion n’était pas faite encore à cet égard et la plupart 
des médecins mettaient sur le compte de la médication copa- 
hique les érythèmes, les éruptions qui se produisaient dans le 
cours d’une blennorrhagie. Cependant l’idée que la blennorrha- 
gie n'était pas seulement une affection locale, mais qu’elle 
pourrait être considérée comme une maladie infectieuse, était 
déjà admise. Est-ce que l’on n’admettait pas le rhumatisme 
blennorrhagique? Or à moins que ce rhumatisme de nature 
tout à fait spécial ne fût causé par une métastase ou qu'il ne 
fùt le résultat d'une action réflexe, il fallait qu'il fût produit par 
une infection de l’économie. 

- Dans les Archives générales de Médecine (septembre 1882), 
M. Ballet publiait l'observation d’un malade qui, au cours d’une 
blennorrhagie, avait présenté les symptômes d’un état typhoïde 
de courte durée, à l’issue duquel s'était montré sur la peau un 
érythème scarlatiniforme. Et M. Ballet pensait que ces deux 
phénomènes, état typhoïde et érythème scarlatiniforme, étaient . 
dans le cas particulier en relation directe avec l'affection uré- 
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thrale et qu’on devait les considérer comme les manifestations 
d’une infection de l’économie produite par la blennorrhagie. 


Cette observation ne fut pas sans soulever des protestations et 


la plupart des médecins pensèrent qu'il s'agissait tout simple- 
ment d’une coïncidence. 

Cependant, l'opinion de M. Ballet fut admise et défendue par 
M. Landouzy, qui bientôt après en observa un cas analogue à 
l'hôpital de la Charité. D’autres faits sont venus corroborer 
l’opinion de M. Ballet et de M. Landouzy et aujourd'hui, 
il paraît presque impossible de ne pas admettre cette théorie: 

Dans le travail qu’il publiait en septembre 1882, dans les Ar- 
chives de médecine, M. Ballet s’exprimait ainsi : « 4° La blennor- 
rhagie est susceptible de déterminer, en outre des complications 
habituelles et les mieux connues (orchite, pseudo-rhumatisme, 
etc.), des accidents généraux, rappelant les symptômes de la 
fièvre typhoïde et les manifestations cutanées de la scarlatine 
(pseudo-carlatine); ces accidents, dus très vraisemblablement 
à une infection du sang, sont un argument de plus en faveur 
de la nature infectieuse de la blennorrhagie, maladie qui 
reste souvent locale, mais paraît susceptible de généralisation. » 

Dans un article fort intéressant qu'il a publié dans la 
Revue de Médecine (10 juin 4885), M. Ballet accumule les faits 
qu'il a pu recueillir, les observations qui semblent prouver 
lexistence de ces manifestations cutanées de la blennorrhagie. 
Mais comme ces manifestations cutanées peuvent revêlir des 
formes diverses, il les classe en trois groupes, suivant qu'elles se 
présentent sous l’aspect d’érythèmes diffus, scarlatiniformes 
ou rubéoliformes, sous l’aspect d’érythème polymorphe ou de 
purpura. 

Tout d’abord, M. Ballet s'occupe des érythèmes diffus scarla- 
tiniformes et rubéoliformes. Il rapporte trois observations qui 
renirent dans cette catégorie et qui sont tout à fait de nature à 
démontrer la relation qui existe entre les érythèmes diffus et la 
blennorrhagie. Ces trois obesrvations appartiennent, la première 
à l’auteur du mémoire que nous analysons ici; la seconde à 
M. Balzer; la troisième à M.de Molènes (elle a été publiée dans 
la thèse de M. Mesnet, Paris 1885). 

Nous n'avons pas besoin de reproduire ici les observations 
que M. Ballet publie. Dans les deux observations de M. de 
Molènes et de M. Ballet, les phénomènes observés, dit cet au= 
teur, ont affecté une physionomie et une évolution analogues, 
sinon tout à fait identiques. Dans les deux cas, il s’est ag 
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d’une blennorrhagie assez sérieuse, dont la gravité ou le reten- 
tissement sur l’état général se sont affirmés : dans le premier, 
par l’apparition d’uneorchite (pour ne parler que des manifes- 
tations qui sont indubitablement d’origine blennorrhagique); 
dans le second, par des douleurs au niveau des apophyses os- 
seuses, douleurs qui s'étaient déjà montrées dans une première 
atteinte de blennorrhagie: dans les deux cas, à une période 
plus ou moins avancée de la blennorrhagie, s’est déclarée une 
éruption scarlatiniforme qu'aucune circonstance, en dehors de la 
blennorrhagie elle-même ne venait expliquer; dans les deux 
cas enfin, l’exanthème s'est accompagné d’un état de malaise, 
avec troubles gastriques chez le malade de M. de Molènes, avec 
-accidents typhoïdes chez le nôtre. 

Dans l’observation de M. Balzer, il faut surtout noter le degré 
d'intensité tout à fait exceptionnelle qu'ont revêtu les phéno- 
mènes généraux. Quant à l’éruptlion elle: était constituée, sur. 
le tronc et la face, par des papules rouges, saillantes, presque 
partout arrondies, de largeur très variable. Disséminées et isolées 
sur certains points, groupées sur d’autres, elles s’effaçaient par 
la pression du doigt et n'étaient pas prurigineuses. L’éruption 
se montrait très intense à la partie supérieure des cuisses et 
sur les fesses ; elle était moins accusée sur les membres supé- 
rieurs. M. Balzer publia ce fait sous le titre « d’érythème in- 
fectieux dans le cours d’une blennorrhagie ». 

Ce que nous devons surtout faire connaitre, c’est qu'aucun 
des trois malades n’avait pris de copahu et que, par conséquent, 
on ne pouvait penser à une roséole copahivique. Les ingesta 
ne pouvaient pas non plus être incriminés. Car il existait bien 
évidemment une blennorrhagie et un érythème scarlatiniforme. 
S’agissait-il simplement d’une coïncidence? On ne pouvait 
croire à l’existence d’une scarlatine ou d’une rougeole, car les 
phénomènes se passèrent tout autrement que dans ces deux 
affections. On ne pouvait donc voir dans ces phénomènes 
qu'une relation entre la chaude-pisse et l’érythème. Il s’agis- 
sait là d’une infection. D'ailleurs pour rejeter toute idée de 
scarlatine, de rougeole ou de fièvre typhoïde, il n’y aurait qu'à 
dire que la marche des phénomènes a été trop rapide, que la 
température n’avait pas du tout la courbe qu'elle décrit dans 
ces maladies. | 

Ce qui vient encore confirmer M. Ballet dans son opinion 
c’est une observation, rapportée par M. Besnier, d’un malade 
de son service, qui fut atteint de synovites et d’arthrites blen- 
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norrhagiques multiples, et présenta vers le troisième septénaire 
un érythème généralisé intense, extrêmement prurigineux et 
congestif, avec quelques vésicules miliaires, survenu brusque- 
ment, et sans que le malade ait été soumis à aucune médica- 
tion à laquelle puisse être rapportée la fluxion cutanée. 

On a dit, pour battre en brèche cette opinion, que la blen- 
norrhagie peut engendrer des érythèmes, on a dit, comment 
se fait-il que ces érythèmes n'aient pas été notés plutôt et 
vus plus souvent par les divers observateurs? Or répond 
M. Ballet, il en a été de même pour les rash qu’on observe 
dans la diphthérie et l'infection purulente, et cependant per- 
sonne ne les met en doute aujourd’hui. De plus les érythèmes 
blennorrhagiques ont été notés par Selle dès 1791, et par 
Hervieux et par Pidoux. Mais si on ne les a pas plus souvent 
rapportés à l'infection blennorrhagique, c’est qu’on pensait 
avoir affaire à des éruptions dues au copahu. Il est à supposer, 
il est même certain que plus on avancera, plus on se con- 

. vaincra que les soi-disant érythèmes copahiviques sont tout 
simplement des érythèmes blennorrhagiques. Déjà, d’ailleurs, 
MM. Andret et Mesnet se sont attachés à démontrer ce fait dans 
leur thèse inaugurale. Il existe aussi une observation de 
M. Landouzy à l’occasion de laquelle il fit une leçon en: 1882. 
Le malade atteint de chaude-pisse présenta un érythème qu'on 
n'aurait pas manqué de rapporter au copahu, car le malade en 
avait pris. Mais les phénomènes généraux avaient débuté avant 
l'administration du médicament et de plus le copahu ne fut 
absorbé que pendant une journée et chose importante à noter, 
le malade qui avait eu antérieurement une blennorrhagie 
n'avait pas présenté d’éruption, bien qu’il eût été traité com- 
plètement à celte époque par le copahu. 

Les autres observations que M. Ballet rapporte dans son mé- 
moire ont trait à des érythèmes polymorphes tout à fait ca- 
ractérisés, avec nodosités, rougeurs, disparaissant dans un point, 
reparaissant sur d'autres, avec fièvre, frissons, etc., ou bien à 
des cas de purpura. Mais ces faits ne sont pas aussi caracté- 
ristiques que les cas d’érythèmes diffus scarlatiniformes ou 
rubéoliformes ; aussi nos lecteurs comprendront-ils pourquoi 
nous ne voulons pas nous y appesantir. Cependant ils sem- 
blent bien devoir être rapportés aussi à la blennorrhagie et 
beaucoup plus facilement encore que les érythèmes scarlatini- 
formes. En effet dans les cas d’érythème polymorphe, il exis- 
tait de la fièvre, des frissons, de la tuméfaction de la rate, 
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tous symptômes qui peuvent être rapportés à-un élat'infec-£ 
tieux et cet état infectieux était certainement établi de par lai 
Llennorrhagie. Il est vrai qu'on pourrait encore poser objec- 
tion de coïncidence pour ces faits et aussi pour les cas del 
purpura. Mais pour ces derniers en particulier, il en existe 
qui sont indubitablement liés à la blennorrhagie ; M. Mathieu, 
dans sa thèse sur les purpuras, les signale. « Dans la blen- 
norrhagie, dit-il, nous connaissons six cas de purpura. Deux 
d’entre eux appartiennent à M. Dailler, trois sont rapportés 
par Finger (Wiener med. Presse, n° 48, 1848). M. Ricart a bien 
voulu nous faire part d’un cas qu’il a récemment observé. » 
M. Feulard a récemment communiqué une observation sem- 
blable à la Société clinique. J 

Des faits qu'il a rapportés, M. Ballet conclut, quau cours de M 
la blennorrhagie, on peut rencontrer des manifestations cutanées 
de différente nature, et qui peuvent être groupées en trois ca- T 
tégories : Dog 

4° Des éruptions scarlatiniformes et rubéoliformes ; 

20 Des éruptions à caractère d’érythème polymorphe ; 

3° Des poussées de purpura. 

Mais comment se produisent ces manifestations ‘cutanées ? 
* Quelle est leur pathogénie ? C’est ce que M. Ballet cherche à 
établir. De même qu’on n’admet plus aujourd’hui que les ma- 
nifestations articulaires, qui se produisent dans la blennorrhagie,« 
ne sont simplement que des manifestations rhumatismales 
banales coïncidant avec l'affection uréthrale, comme le voulait 
Thiry (de Bruxelles), de même il est impossible d'admettre 
que les érythèmes scarlatiniformes ou polymorphes, que les 
purpuras, qu'on observe dans le cours de la blennorrhagie, 
ne sont que des affections qui coïncident avec la chaudepisse. 
On possède en effet des observations assez nombreuses pour 
pouvoir rejeter une semblable interprétation des faits. 

Pour expliquer la dépendance, la relation étroite qui existe 
entre les manifestations articulaires de la blennorrhagie et celle- 
ci, M. Fournier a admis l’existence d’une action réflexe ayant 
son point de départ dans l’urèthre et retentissant secondaire- 
ment sur les jointures. D'un autre côté, M.- Féréol rapportait 
ces accidents à l’action d’un virus particulier, le virus blennor- 1 
rhagique. Enfin M. Lasègue les mettait sur le compte de la M 
pyémie. Voilà donc trois théories pour expliquer le dévelop- 
pement des manifestations articulaires ; on peut de même leur 
demander l’explication des déterminations cutanées de la blen- 
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norrhagie. Mais voyons ce que chacune d'elles peut valoir et 
cherchons celle de ces trois théories qu’il convient d'adopter. 

Tout d’abord la théorie réflexe a-t-elle une bien grande valeur. 
On sait qu’elle a été reprise en Allemagne. « C’est à un trouble 
vaso-moteur, dit Lewin, que j'attribue les exsudations qu’on 
observe souvent dans le genou, et l’on sait qu’on à constaté 
des hydropisies articulaires après le cathétérisme prolongé et 
intense. À côté de cette irritation mécanique, l'influence toxique 
de la blennorrhagie purulente produit, en irritant la muqueuse 
de l’urèthre, les mêmes effets et particulièrement les arthropa- 
thies, les phénomènes de rhumatisme viscéral, et enfin les 
manifestations cutanées. C’est ainsi que dans plusieurs cas, 
l’'érythème polymorphe d’Hébra a été produit par une excitation 
des vaisseaux cutanés, consécutive à des réflexes partis de 
Vurèthre. » Mais qui ne voit que cette théorie est purement 
hypothétique ? Comment peut-on expliquer avec elle, par l'action 
d’un simple acte réflexe, les éruptions scarlatiniformes s’ac- 
compagnant de phénomènes généraux graves, de phénomènes 
typhoïdes? D'ailleurs si l’on remarque, dans la citation que 
nous avons faite, ces mots » l'influence toxique de la blennor- 
rhagie purulente », on se convaincra que l’auteur allemand 
admet déjà quelque chose de plus qu’une lésion locale et qu'il 
ne peut se défendre malgré lui de croire à une influence 
toxique. 

Ceci nous conduit tout naturellement à examiner les deux 
dernières théories. Voyons d’abord celle de M. Lasègue. Pour 
cet éminent pathologiste, les arthrites blennorrhagiques résul- 
teraient de l'absorption du pus sécrété par la muqueuse uré- 
thrale, et elles reconnaîtraient la même cause et les mêmes 
caractères que les diverses arthrites génitales, que les arthrites 
de la dyssenterie, de l'infection purulente. Le pus absorbé 
produirait des arthropathies, et, pour expliquer ce que M. Bal- 
let veut démontrer, il produirait aussi des éruptions cutanées. 
Mais le pus en tant que pus est-il bien réellement nuisible et 


n'est-ce pas parce que ce pus renferme un virus particulier, 


des micro-organismes pathogènes, qu'il devient virulent, c’est-à- 
dire qu’il peut produire, par sa résorption, ou simplement par 
la résorption de ces micro-organismes, ici des arthropathies, 
là des synovites, ailleurs des désordres intestinaux, ou bien 
enfin des manifestations cutanées? Nous en sommes arrivés 
sans difficulté, tout naturellement, par la seule logique à lin- 
terprétation qui a été proposée par M. Féréol il y a vingt ans, 
Juillet, t. Il, 1885. 6 
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bien longtemps avant qu'on sût qu'il existe dans le pus de # 
la blennorrhagie des micro-organismes qu’on appelle des « 
gonococci. $ 

En définitive l’économie est infectée par ces micro-organis- 
mes et de cette infection résultent les phénomènes dont nous 
avons parlé. Mais qu’il y ait absorption de pus seulement, ou 
bien absorption de microbes, nous n’en admettons pas moins 
que les phénomènes articulaires et que les manifestations cu- 
tanées, qu'on observe dans la blennorrhagie, résultent d’une 
infection ; en somme, que la blennorrhagie est une maladie 
non pas locale, mais bien une affection générale et infectieuse. 
Aussi pensons-nous avec M. Ballet que de même qu'on admet 
les arthrites blennorrhagiques, de même il faut admettre les 
exanthèmes et les énanthèmes biennorrhagiques, les gonor- 
rhéides, comme les appelle M. Landouzy, en les comparant 
aux manifestations cutanées de la syphilis. 

(Voir sur ce sujet de la blennorrhagie — diathèse aiguë — 
les pages si pleines d'intérêt, du livre de Lorain, sur les tem- 
pératures). 
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Kyste dermoïde de la face palmaire du doigt, 
Par les D's Fr. Guermonprez et J. Toison. 


Dans son savant livre sur la Chirurgie du doigt (Paris 1884, 
p. 169), M. le D' Polaillon signale ia rareté des kystes dermoïdes 
des doigts. Ces tumeurs seraient connues depuis une vinglaine 
d’années seulement. Les observations de Rizet (Bull. méd. du 
Nord,1865), Muron (Soc. anat., 1868), Rizet (Gaz. des hôp., 1880), 
M. Deswes, M. Gibier (Soc. anat., 1881), et M. Polaillon (Union 
méd., 1884) sont les plus connues (1). 

C’est en quelque sorte une surprise que de rencontrer un 
kyste dermoïde au doigt. C’est une curiosité pathologique, d’a- 
près MM. Poulet et Bousquet (III, 825). La surprise devient 


(1) D’après M. le D: Félix Rizet, on en trouverait la première description 
dans Velpeau (1841), puis une étude sur le diagnostic dans la Gazette des 
hôpitaux, enfin, dans-la Pathologie externe de Nélaton (1859), la relation 
d’un fait de kyste dermoïde de l'index droit. Faute d'indication suflisam- 
ment précise, nous avons le regret de ne pouvoir bénéficier de ces docu- 
ments, qui, coïncidence étrange, ne figurent pas à la table des matières de 
la Gaz. des hôp., ni dans le chapitre des tumeurs des doigts de Nélaton. 
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plus grande en présence d’une rechute. Aussi, n'est-il pas sans 
intérêt de préciser les détails de l’observation suivante : 

En mai 1883, le forgeron Dub..., Alphonse, âgé de 21 ans, 
se plaint de la gêne que lui cause une nodosité située à la face 
palmaire de la phalange unguéale de l’index gauche. Il ne sait 
à quelle cause l'attribuer : n’ayant jamais eu de crevasse, bou- 
ton, ni plaie, il ne se souvient ni d'un pincement, ni d’une 
brûlure, ni d’un corps étranger, qui ait pu servir de point de 
départ à ce nodus. Les menus incidents de ce genre, inconvé- 
nients inévitables de sa profession, lui ont toujours paru né- 
gligeables : il en a ni plus ni moins que les autres, et ses 
compagnons ne se plaignent pas d'accident comparable à celui 
pour lequel il demande conseil. 

La tumeur, dont le début remonte à quatre ou cinq mois, 
va toujours grossissant; elle devient sensible à la pression et 
rend le travail pénible à la fin de la journée, surtout pour le 
maniement des lourdes masses : c’est pour ce motif que D... 
demande un coup de bistouri (il ne veut pas d’autre interven- 
tion). 

Le doigt. est déformé : sa face palmaire est large et saillante, 
surtout saillante en son milieu, la peau est un peu sensible au 
toucher ; lavée à l’aide de la brosse aux ongles et du savon 
spécial, elle présente une teinte légèrement rosée à bords diffus, 
et n’est aucunement transparente. Il ny a pas d'élévation im- 
portante de la température locale. Par la palpation, on recon- 
naît sans peine une tumeur sphéroïdale aplatie d'avant en 
arrière, mobile de haut en bas et surtout latéralement. Il n’y 
a pas d’adhérence au squelette, ni aux tendons ; mais la peau 
semble avoir quelques connexions avec la tumeur. Sa consis- 
tance est dure, très rénitente, sans aucune fluctuation. 

L’incision demandée est faite longitudinalement sur le mi- 
lieu de la face palmaire : il en sort une matière blanche, de 
consistance butyreuse, grasse au toucher, et qui ne se mouille, 
ni par le sang ni par l’eau : une pression assez forte est néces- 
saire pour achever l'évacuation de ce contenu. 

Six jours plus tard, la plaie était refermée ; le forgeron n'avait 
pas interrompu son travail. 

Huit jours après, une pièce de fer vient à tomber sur ce 
doigt : un petit panaris se développe à ce niveau, la cicatrice 
est ouverte et donne issue à une petite quantité de pus au 
milieu duquel se trouve un kyste sphérique du volume d’une 
petite cerise. 
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En: 1884, il se présente de nouveau avec. les mêmes symp- 
tômes que la première fois, auxquels il convient d'ajouter un 
peu de chaleur et de rougeur et même des douleurs un peu 
pénibles qui le gênent de plus en plus pour travailler. 

La même incision est pratiquée et donne issue à la même 
matière blanche butyreuse. A l’aide d’une pince à disséquer 
d’une part, du bec de la sonde cannelée d’autre part, on détache 
sans grande difficulté la paroi kystique dans sa totalité; on 
arrive ainsi sur la paroi très régulière de la cavité ; elle est d’un 
rouge vif, finement. chagrinée, d’une exquise sensibilité au 
contact des instruments et rappelle exactement l'aspect du 
derme dénudé dans les plaies par glissement. Le crayon de 
nitrate d'argent est rapidement promené sur toute cette sur- 
face, et un pansement par occlusion est appliqué. 

Le forgeron m'interrompt- point son travail ; le pansement est 
renouvelé de quatre-en quatre jours. 

La guérison est obtenue quinze jours après cette seconde 
incision. 

EXAMEN HISTOLOGIQUE. — La tumeur ale volume et la forme 
d’une noisette; elle est constituée par une écorce épaisse et 
résistante renfermant de la matière mélicérique. 

Le contenu est composé uniquement de cellules cornées la- 
melleuses; il n'existe ni poil, ni granulations graisseuses, ni 
cristaux ; mais avant d’être apportée au laboratoire, la pièce 
avait séjourné dans de l'alcool. 

La paroi kystique a la structure de l’épithélium cutané. Le 
stratum de Malpighi résulte des couches suivantes : la plus 
externe absolument, périphérique est d'éléments légèrement 
cylindriques, presque cuboïdes, disposés fort régulièrement et 
pourvus d’un noyau sphérique volumineux ; les: cellules sont 
polygonales dans la couche suivante, puis elles deviennent 
aplaties jusqu’au stratum  granulosum. Cet aplatissement 
prononcé des cellules s'explique aisément par la pression cen- 
trifuge liée à l’accumulation des cellules cornées dans l’intérieur 
de la formation kystique. Malgré cette déformation mécanique, 
les contours dentelés des cellules et même leurs filaments pro- 
toplastiques demeurent visibles (obj. geneomo 1/12). Au delà, 
se rencontrent les 3-4 couches de cellules à éléidine sous forme 
de granulations rouge foncé faux (picro-carminate). Enfin, 
tout à fait interne, apparaît le revêtement corné extrêmement 
épais, il se confond avec le contenu du kyste. 

En aucun point de la tumeur, nous n'avons trouvé de dou- 
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blure conjonctive: ce fait; joint à la constatation de cellules 
cylindriques à la’ périphérie de la tumeur, indique assez nette- 
ment, que, dans l’énucléation, les paroïs du kyste se sont éle- 
vées au niveau de l'union du derme avec l’épithélium. 

Nulle part il n’existe de trace, ni indice dedigitations épithé- 
liales répondant à des espaces interpapillaires. 

En résumé, cependant, cette structure est copiée, pour ainsi 
dire, sur celle de l’épithélium cutané, et en ce sens le nom 
de kyste dermoïde ou mieux de kyste épidermique convient à la 
tumeur, mais la pathogénie, en dernière analyse, reste indé- 
terminée. 

Faut-il voir, en effet, dans ce cas, un fait de greffe acci- 
dentelle, où des cellules épithéliales refoulées par le traumatisme 
prennent racine dans les tissus profonds, continuent à se déve- 
lopper en tumeur en provoquant par leur présence une forma- 
tion épithéliale ? Les expériences et les travaux de MM. les pro- 
fesseurs Masse (1) et Gross donnent à cette hypothèse une cer- 
taine réalité, et permettent ainsi de concevoir le mécanisme de 
l'inclusion. Mais dans le cas actuel aucun traumatisme n'a été 


. noté. 


Dun autre côté Lelert (2) par son « Hétérotopie plastique » 


exprime seulement le fait de tissus anormalement situés sans 


l'expliquer d’ailleurs en aucune façon. 

La théorie de l'inclusion a apporté aussi avec elle une des 
preuves de haute vraisemblance, aussi ne convient-il en aucune 
façon de s'étendre sur une pathogénie encore aussi obscure. 

Notre observation n’est pas absolument la première qui- ait 
permis cette étude histologique. Il en a été de même du kyste 
opéré par M. Polaillon. 

M. Mouron a montré à la Société anatomique de Paris, un 
kyste dermoïde de la face palmaire de la main, enlevé par 
M. Trélat à l'hôpital Saint-Louis. Ce kyste, développé chez un 
homme de 40 ans, datait de six à sept ans. T} contenait un 
liquide puriforme et ses parois formées de lamelles superposées 
le font ressembler à la tumeur palmée, et sont constituées par 
des cellules épithéliales aplaties entremêlées de tissu conjonc- 
tif (3). 

(1) Masse. De Vorigine des kystes dermoïdes.… Bull. gén. de ihérap. méd.- 
chir., 30 avril 1885, p. 337 et suiv. 


(2) Comptes rendus de la Société de Biologie, 1885. — Voir aussi sur cette 
question le Mémoire de M. Verneuil, Archives de médecine, 1855. 


(3) Bull. de la Soc. anatomique de Paris, XLIII° année, 1868. Paris 1874, 
2° série, XIII, 539. . 
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L'apparence puriforme était peut-être ici le résultat d’une 
inflammation du kyste lui-même ou des parties circonvoisines : 

La poussée inflammatoire périkystique peut être attribuée au 
travail professionnel. C’est elle qui a deux fois déterminé notre 
forgeron, comme il est arrivé pour le malade de M. le D" Des- 
près (1). 

Un garçon marchand de vins, âgé de 17 ans, se présente à la 
Charité pour une tumeur, qui siège depuis deux ans à la face 
palmaire de la phalange moyenne de l'index droit. On incise à 
la consultation externe : il sort une grosse goutte de pus. — 
Huit jours après une ponction est faite dans la tumeur, encore 
grosse comme une noisette : une matière blanchâtre, rubanée, 
s'échappe entre les lèvres de l’incision. M. le D" Després énu- 
clée la poche contenant cette matière (2). 

Cette relation laisse entendre que l'issue de la matière séba- 
cée fut une surprise. On ne saurait d’ailleurs s’en étonner. 

Le diagnostic du kyste dermoïde du doigt n’est pas sans 
difficulté. Alors même que cette surprise peut être, sinon pré- 
vue, du moins vraisemblable, l'erreur est encore facile et M. le 
D: P. Gillette l’a bien prouvé devant la Société de médecine de 
Paris (Gaz. des hóp., 1875, p. 854, 855). 

Dans le service de M. E. Cruveilhier, à l'hôpital Saint-Louis, 
une fille de 20 ans environ, présente une tumeur de la face 
palmaire de la phalange moyenne de l’index gauche. Indolente, 
saillante, sans changement de couleur à la peau, très mobile 
latéralement, cette tumeur est: prise par le chef de service pour 
un petit fibrome sous-cutané. Malgré une dureté extrémement 
grande et en raison d’une certaine élasticité ou rénitence par 
la pression en deux points opposés, M. P. Gillette, tout en hési- 
tant, pencha vers l’idée d’un kyste. Au second coup de bis- 
touri, on vit sortir de la matière mélicérique. 

Dans le service de M. D. Auger, à Saint-Antoine, une fille de 
14 ans présente, depuis près de 2 mois, une tumeur à la base de 


(1) Nous n’hésitons pas à attribuer à l'influence professionnelle une pous- 
sée inflammatoire, qui reconnaît pour cause une série de violences répé— 
tées. Il nous semble plus difficile d'admettre qu'une profession manuelle 
puisse avoir une influence bien manifeste sur le développement pur et 
simple du kyste. Que le malade rapporte son mal aux rudes travaux qu'il a 
été obligé de subir, cette affirmation ne saurait suffire à nous convaincre. 

Au point de vue professionnel, nous trouvons dans le kyste une cause de 
gène continuelle et nous comprenons sans peine qu'une inflammation résulte 
des incessantes irritations déterminées par le travail. Cela seulement nous 
paraît incontestable. 

(2) Gibier. Soc. anat., 18 nov. 1881. — Progrès méd., 1883, p. 485. 
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l'annulaire.-Allongée, aplatie sous la peau, grosse comme un 
haricot, mobile latéralement, cette tumeur est surtout remar- 
quable par sa consistance extrémement dure. M. P. Gillette crut 
qu'il pouvait avoir affaire à un kyste. La consistance extrême- 
ment dure le faisait toutefois“pencher vers lé fibrome. Mais la 
douleur à la pression, ou plutôt le fourmillement irradié dans 
le département du cubital, lui donna l’idée du névrome ou du 
tubercule sous-cutané douloureux. Une ouverture étroite fit 
échapper une substance jaunâtre gélatiniforme : un enduit de 
collodion et une compression ouatée assurèrent la guérison sans 
complication. 

Maisonneuve, en 4845, a fait une énucléation d’une grosse 
tumeur palmaire de l’auriculaire droit, pensant enlever une 
tumeur fibreuse. Après’ son ablation, il reconnut un kyste, d’où 
s'échappa un liquide onctueux, analogue d'aspect à du blanc 
d'œuf (Bulletin de thérap. XXIX, 294). La disposition anatomi- 
que de la région : l'épaisseur de la peau, la multiplicité et la 
solidité des tractus fibreux qui limitent les aréoles de la couche 
graisseuse sous-cutanée sont autant d'éléments pour rendre 
difficile l'exploration de la région. 

Les chirurgiens désireux de préciser absolument, doivent être 
avertis que les difficultés inhérentes à la région ne sont pas les 
seules : ils peuvent encore se heurter à des types insolites des 
kystes dermoïdes. 

Un auxiliaire du génie, âgé de 22 ans, présente depuis quel- 
ques mois une tumeur de la première phalange de Vindex droit. 
Du volume et de la forme d’un pois, mobile, assez dure, ordi- 
nairement indolore, cette tumeur devient pénible dès que le 
travail professionnel se prolonge: elle augmente d’ailleurs de : 
consistance et de dimension et atteint le volume d’une aveline 
et la dureté du cartilage sans modifier la peau. Ce soldat est 
envoyé à l'hôpital militaire de Versailles avec le diagnostic 
« enchondrome de l'index » et placé dans le service de M. le 
principal Rizet, qui reconnaît un kyste dermoïde calcaire. — Le 
19 juin, après anesthésie locale par l’appareil de Richardon, il 
fait une incision longitudinale, sectionne les adhérences assez 
intimes avec la gaine des fléchisseurs, après avoir agrandi linci- 
sion primitive, et termine en réunissant la plaie par des bande- 
lettes de diachylon. Le 23 la réunion s’est faite partiellement 
par première intention. Le 27 le soldat sort guéri. La tumeur 
était formée d’une poche résistante épaisse d’un demi-millimètre 
et assez transparente. Le contenu, pierreux est marqué à sa 
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surfaces de petites saillies avec de nombreuses dépressions (4). # 

Passons rapidement en revue les notions acquises au point 
de vue du trailement. ; 

M. le D" Félix Rizet paraît avoir été le plus expéditif : lui 
seul est arrivé à guérir son malade en deux jours. 

Un lancier présente en mars 1854 une tumeur de la face pal- 
maire de la phalange unguéale de l'index gauche. Cette tumeur 
assez saillante, mobile, demi-molle, d'un aspe:t nacré, existe 
depuis environ trois semaines. M. Rizet diagnostique un abcès 
probablement ossifluent. Une ponction donne issue à une ma- 
tière semblable à du suif, onctueuse en certains endroits, en 
d’autres montrant des grains assez drus. L’incision fut agran- 
die, le kyste enlevé. En deux jours, la plaie fut fermée et le 
malade parfaitement guéri par la suite, ne ressentit rien de 
cette légère opération (2). 

Le traitement pour ainsi dire classique est celui qui convient 
à tous les kystes dermoïdes : c’est l’ablation complète, par con- 
séquent une simple incision, agrandie au besoin, puis une dis- 
section soigneusement pratiquée dans la zone de tissu cellulaire 
plus ou moins lâche, plus ou moins fibreux, qui forme une 
sorte d’atmosphère autour de la poche. 

Un forgeron, habitué à travailler de la main gauche, est in. 
corporé dans la ligne. Il entre (à 22 ans) en 1870 à l'hôpital 
Saint-Martin, service de M. Leroy, pour une tumeur palmaire 
de l’articulaire gauche et une autre tumeur du premier espace 
intermétacarpien : il signale au sujet de celle-ci l'ouverture d’un 
phlegmon de la main à l’âge de 49 ans; il se souvient au 
niveau de celle-là d’une piqûre en 1867. — La tumeur du doigt 
est du volume d’une noisette, sans changement de couleur, ni 
de consistance de la peau, sans adhérence à la peau, ni àla = 
gaine des fléchisseurs, d’une consistance rénitente en haut, car- 
tilagineuse en bas. — Une ponction, faite au bistouri, laisse 
écouler une matière molle, caséeuse, d’un blanc jaunâtre; une 
incision est prolongée sur toute la longueur : la poche est dis- 
séquée, enlevée et la plaie réunie à l’aide de bandelettes agglu- 
tinatives (3). 

M. Polaillon soumit son malade aux inhalations chlorofor- 
miques, fit une incision de quelques centimètres au niveau de 
la tumeur, — et, après une dissection difficile, enleva la poche 
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(1) Gaz. des hôp., 1881. 757. 
(2) Bull. méd. du Nord, juillet 1866, p. 194. 
(3) Gaz. des hóp., 1881, 756. 
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en totalité, bien que son contenu ait fait-irruption en dehors. 
+ La plaie, suturéé avec deux points de suture métallique, fut 
recouverte par un pansement de Lister et un bandage ouaté. 
— La guérison fut assurée après trois pansements, en quinze 
jours (1). 

Un homme, en traitement à l'hôpital militaire de Versailles, 
en mai 1881, dans le service de M. le principal Rizet, présente 
sur l’annulaire droit, deux tumeurs, l’une dorsale, l’autre pal- 
maire, développées depuis deux ans sans cause appréciable. La 
dôrsale est molle, très mobile, et du volume d’un noyau de 
cerise. La palmaire, plus dure, s'étend sur la presque totalité de 
la phalange et elle est un tant soit peu plus douloureuse à la 
pression. — Après anesthésie locale à l’aide de l'appareil de 
Richardson, ane incision est faite d’abord, puis une dissection, 
qui est facile, bien que minutieuse, pour chacune des deux 
tumeurs. — Le contenu blanc jaunâtre est assez résistant, pres- 
que cartilagineux, il y a quelques indurations crétacées de la 
paroi. Les lèvres de la plaie sont réunies par des bandelettes 
agglutinatives. Six jours après, les deux plaies sont fermées 
(Ibidem). ; 

Un ouvrier du génie voit se former à la suite de travaux de 
force, une ampoule suivie de sécrétion séreuse à la face palmaire 
de lindex droit. Sept mois plus tard, juillet 1881, se développe 
une tumeur assez gênante dans les manœuvres du fusil. Cette 
tumeur, du volume d’un gros haricot, est molle, donne une 
sensation de fausse fluctuation, est recouverte d’un épiderme 
épaissi, sans adhérence, ni changement de couleur à la peau. 
— l’ablation, pratiquée par M. le principal Rizet, est suivie 
d’une réunion par seconde intention en quelques jours (Ibidem). 

Pour conclure, nous disons que les kystes dermoïdes des 
doigts sont rares, difficiles à diagnostiquer, capables de s’en- 


flammer par le fait du travail manuel. Ajoutons que, pour 


éviter une rechute, il faut, non pas se borner à une ponction 
simple, mais bien faire la dissection ou bien la cautérisation de 
la poche kystique. 


(1) Union mód., 24 juillet 1884, p. 142. 
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-ne pouvoir l’extraire tant il était solidement fixé dans le con- 


. Otite externe suppurée, mais dans le conduit duquel n'existait 


souvent, pour ne pas dire toujours, une simple injection d’eau 
_tiède faite avec l’irrigateur ou à l’aide de la seringue à hydro- 
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Des corps étrangers dans l'oreille. — Nous extrayons 
d’une leçon faite par le D" E. J. Moure, à sa clinique libre, le 
passage suivant ayant rapport au traitement des corps étrangers 
de l'oreille. 

Que doit faire le médecin, lorsqu'il se trouve en présence 
d’un malade qui prétend avoir dans l'oreille un corps étranger ` 
quelconque ? 

Le premier soin sera d'examiner l'oreille à l’aide du spécu- 
lum et de s'assurer de la présence du corps du délit. Tl. n’est 
pas rare, en effet, de voir des malades qui prétendent avoir 
un corps étranger quelconque dans l’orcille ; on pratique l'examen 
de l'organe et on ne trouve rien. Vous avez même pu voir 
récemment, à la clinique, un malade auquel on avait déchiré 
le conduit jusqu’à los; pour enlever un objet qui en réalité 
n'existait pas. L'opérateur appuyant, à l’aide de son stylet, sur 
los dénudé, affirmait au malade sentir le corps étranger, mais 
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duit. Ge fut alors qu'il nous adressa le malade, porteur d’une 
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aucune sorte de corps étranger. Ainsi, après avoir bien constaté 
la présence du corps étranger, sa nature, son volume, sa situa- 
tion, là conduite à tenir et le traitement à suivre différeront 
suivant la nature de l’objet contenu dans le conduit. Le plus 


cèle suffira à chasser le corps étranger hors de l'oreille. Si l’on 
avait affaire à un corps susceptible de se gonfler au contact de 
l’eau ou obstruant d'une façon complète le conduit, de manière 
à ne pas permettre au liquide de passer entre le tympan et le 
corps lui-même, la conduite à tenir sera différente. On devra, 
dans ce cas, l’extraire à l’aide d’une tige fine et recourbée ou 
d’une curette que l’on fait passer derrière lui, en ayant bien 
soin de s’éclatrer dans cette opération à l’aide du spéculum et 
du miroir, ou bien si l’on ne peut très bien s’éclairer pour in- 
troduire des instruments dans l'oreille, quelques instillations 
d’eau et de glycérine tiède, ramollissant le corps étranger, arri- 
veront à le désagréger et à permettre ensuite de l'enlever avec 
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une ou plusieurs injections. On devra, dans tous les cas, se 
rappeler que rien ne presse et que l’on a toujours le temps 
d'intervenir d’une manière plus active. L'injection bien faite 
est toujours inoffensive et elle réussit presque toujours. 

Si l’on a affaire à un corps étranger vivant, on pourra avant 
de faire aucune tentative d'extraction tuer l'animal renfermé 
dans le conduit. Un tampon d’ouate imbibé d’éther ou de 
chloroforme, placé à l’entrée du méat, permettra d'obtenir fa- 
cilement ce résultat. Des injections d’eau tiède faites par le 
médecin, ou par le malade lui-même, permettront ensuite d’en- 
trainer au dehors le corps de l’insecte tout entier. D’autres fois 
on pourra le saisir avec des pinces coudées, ou simplement un 
peu de poix ou de glu placée sur une tige ad hoc, mais tou- 
jours dans les cas de tentatives de ce genre, il faudra avoir 
soin de s’éclairer et de suivre de l'œil la marche de l’instrument 
dans le conduit. 

Telie est la conduite à tenir dans les cas de corps étrangers 
de l'oreille ; en agissant ainsi, on n’aura jamais à redouter d’ac- 
cidents graves, et l’on pourra toujours extraire les objets, quels 
qu'ils soient, dont la présence aura été constatée dans le con- 
duit auditif. (Journal de médecine de Bordeaux.) 

Du caractère infectieux de l'affection ourlienne. 
— Au moment où M. le D" Ollivier (médecin de l’hôpital des 
enfants) vient faire un rapport à l'Académie de médecine sur la 
contagiosité et le contage des oreillons, au moment où il vient 
… de démontrer la nature infectieuse de cette maladie par lexis- 
 tence de microcoques non seulement dans la salive, mais aussi 
dans le sang des enfants atteints d’oreillons, il est bon de rap- 
procher de cette démonstration la conclusion de M. le profes- 
seur Jaccoud, qui tend aussi à démontrer la nature infectieuse 
de l’affection ourlienne. 

Telle est l’histoire des oreillons de notre malade, dit M. Jac- 
coud, et j'insiste de nouveau sur le caractère bénin qu'ils ont 
présenté : deux parotides et un testicule pris, pas de troubles 
cérébraux, aucun symptôme inquiétant, pas la moindre gravité 
un seul jour, bien que l'examen nous montrât trois caractères 
infectieux : la fièvre, l’endocardite et l’albuminurie passagère. 

D’après l'observation que je viens de rapporter, il est facile 
de comprendre comment le caractère infectieux de l'affection 
ourlienne est resté si longtemps méconnu. Il a passé inaperçu 
parce que dans les oreillons bénins il faut chercher cet état in- = 
fectieux par le thermomètre, par les urines et par le micros- i 
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cope. Voilà pourquoi nos devanciers, tout en reconnaissant à 
cette maladie un caractère épidémique et contagieux, ne la ran- 
geaient pas au nombre des maladies infectieuses. ; 


Je viens de parler du microscope. En effet, M. Netter a 4 


trouvé dans le sang de notre malade des microbes. 
En résumé, l’idée de maladie infectieuse ne doit pas s’atta- 
cher seulement à un groupe d'oreillons, aux oreillons graves 


à l'exclusion des autres. De même que toutes les fièvres ty- 


phoïdes, légères, moyennes ou graves, sont des maladies infec- 


tieuses, de même tous les oreillons sont infectieux, qu’ils soient ~ 


légers, moyens ou graves. 
L’endocardite de notre malade est, avec celle du malade de 
lan dernier, le second fait seulement que j'observe dans le cours 


de la maladie ourlienne. Je n’en connais pas d'autre, mais je « 


suis persuadé que si l’on cherchait bien on en trouverait certai- 
nement d’autres cas. Il en est là comme de l’érysipèle où l’on 
ne trouvait pas l’endocardite parce qu'on ne la cherchait pas. 
Cette détermination cardiaque n’est pas inhérente seulement 
aux oreillons graves, puisque nous la trouvons encore dans les 
cas les plus bénins; aussi l'examen du cœur ne doit-il jamais 
être négligé dans le cours de la maladie ourlienne. Chez notre 
malade de l’année dernière, l’endocardite, la convalescence sur- 
venue, n’a laissé après elle aucune trace, aucune lésion appré- 
ciable du cœur. En sera-t-il de même chez notre malade d’au- 


jourd’hui ? Je ne saurais me prononcer, car si les souffles ont. 


diminué, cependant ils n’ont pas disparu, et pourtant il y a qua- 
torze jours que la défervescence a commencé et sans qu'aucun 
incident soit venu interrompre la convalescence. 

Il pourrait donc arriver ici ce que nous avons observé excep- 
tionnellement dans l’érysipèle : que l’endocardite fût le point 
de départ d’une lésion valvulaire des orifices. 

(Gazette des Hôpitaucc.) 

De l’'érysipèle des enfants. — Donnons encore cette 
conclusion d’une leçon de M. le D" Descroïzilles, à l’hôpital 
des Enfants-Malades : 

L’érysipèle de la face est encore bien plus rarement grave 
chez l'enfant. que chez l’adulte. Je l'ai souvent rencontré en 
même temps qu'une fièvre assez intense, mais jamais, dans les 
faits qui se sont présentés à mon observation, il n’a coïncidé 
avec des troubles nerveux importants. La guérison est presque 
toujours rapide, mais elle ne survient qu'après une phase de 
desquamation qui dure quelquefois plus d’une semaine. Cette 
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desquamation a été fortement accentuée chez notre malade, 
après la seconde comme après la première atteinte. et les 
larges lambeaux, qui recouvraient les points occupés antérieure- 
ment par l’exanthème, avaient le même aspect que ceux quise 
forment après l’éruption scarlatineuse. 

Si je crois pouvoir affirmer que le pronostic de l’érysipèle 
facial est bénin chez presque tous les enfants qu'il atteint, je 
dois ajouter cependant qu'il y a des exceptions à cette règle et 
que je ne saurais trop souvent rappeler un cas que j’ai plusieurs 
fois mentionné déjà et dans lequel il s'agissait d’un enfant de 
12 à 13 ans qui fut frappé d’ophthalmie purulente, de fonte 
complète du globe oculaire, à la suite d'un érysipèle des pau- 
pières, survenu lui-même pendant la période éruptive d’une scar- 
latine. Fort heureusement, ce fait est à peu près unique, jus- 
qu’à ce jour, dans la science. Je mai que peu de mots à dire 
du traitement de l’érysipèle infantile: les vomitifs et les laxa- 
tifs suffisent, en général, à parer à toutes les indications, et les 
topiques sont d’une utilité très douteuse. Toutefois, il est sage 
d'associer les alcalins aux évacuants, lorsque la manifestation 
cutanée se rattache à la diathèse arthritique. Cest ce que j'ai fait 
dans le cas actuel, et j’ai donné jusqu'à 3 grammes de bicarbonate 
de soude par jour. 

(Paris médical.) 


De l'hygiène des malades pendant la cure 
d'Eaux-Bonnes. — A la suite d’un travail sérieux et de 
nombreuses observations de malades hémoptoïques traités aux 
Eaux-Bonnes, le docteur Valery-Meunier croit devoir faire les 
recommandations suivantes, qui nous paraissent tout à fait rai- 
sonnables, si l’on pense que l’on a affaire à des malades phthi- 
siques, fatigués, débiles, que l’on doit mettre en garde contre 
tous lės périlsauxquels ils sont exposés : 

1° Les malades en général, et particulièrement les phthisiques, 
ne doivent pas commencer le traitement thermal d’Eaux- 
Bonnes avant de s’être complètement reposés des fatigues du 
voyage et d’avoir retrouvé un équilibre fonctionnel suffisant. 

2° Bien que la période.menstruelle ne soit pas un motif ab- 
solu de suppression de traitement thermal, elle doit être prise 
en considération chez les malades qui ont été hémoptoïques 
avant la cure, et il est sage de réduire ou de suspendre la 
médication au moins pendant les premiers jours de cette pé- 
riode. ; 
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39 Il faut interdire pendant la cure les excursions fatigantes 
et se renseigner sur la mesure et le genre d'exercices que les 
malades se croient permis. 

4° ]l faut exiger d'eux la continence et leur interdire abso- 
lument les émotions du jeu et l’excitation des réunions du 


soir. 
(Union médicale). 
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Académie de médecine 
Séance du 7 juillet 1885. 


Présidence de M. BERGERON. 


L'ordre du jour appelle l'élection d’un membre dans la sec- 
tion d'hygiène et de police médicale. 

La section a classé ainsi les candidats : 

En 1° ligne, M. Vallin; 

En 2°, M. Ollivier; 

En 3°, M. Mottet; 

En 4, M. Napias; 

En 5°, M. Legrand du Saulle; 
- En 6°, M. Laugier. 

Il ya 70 votants. Majorité : 36. 

Le scrutin donne les résultats suivants : 
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M. Vallin est élu. 


M. Brouardel communique le rapport qu’il vient d’adres- 
ser au Ministre du Commerce pour rendre compte de la mission 
dont il a été chargé en Espagne. 
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Le bruit s'étant répandu qu'un médecin de Tortosa, M. Ferran, 
pratiquait des inoculations de virus cholérique atténué et qu'il 
prétendait ainsi conférer l’immunité contre l'épidémie, la Com- 
mission du choléra au sein du Comité d'hygiène pensa qu'il 
y avait lieu de vérifier sur place la valeur attribuée aux ino- 
culations de M. Ferran. Ce vœu transmis au Ministre du Com- 
merce reçut aussitôt satisfaction; un arrêté désigna les per- 
sonnes auxquelles était confié le soin d'aller faire cette 
vérification. 

M. Brouardel partit accompagné de MM. Charin et Albaran. 

Il emportait une lettre de M. Pasteur à M. Ferran. Le sa- 
vant chimiste constatait que la question des inoculations restait 
mystérieuse sur bien des points. Il ne s'agissait point, disait-il, 
de s'engager dans une discussion doctrinale sur un terrain trop 
peu connu. L'essentiel était de savoir si, oui ou non, les ino- 
culations, telles que M. Ferran les pratiquait, procuraient lim- 
munité et jusqu'où s'étendait cette immunité. En conséquence, 
il fallait examiner avec beaucoup d’atiention les cultures, en- 
suivre les modifications, en observer les effets sur les animaux 
par des expériences nombreuses et comparatives ; M. Pasteur 
demandait, en terminant, qu’on lui envoyât du bouillon de 
culture cholérique. 


M. Ferran répondit à M. Brouardel en refusant de divulguer 
son mode de préparation du virus cholérique atténué, en re- 
fusant de laisser sortir de son laboratoire une goutte de ses 
bouillons de culture, qu’on pouvait d'ailleurs examiner dans 
ledit laboratoire. 

Et en cela, dirons-nous, M. Ferran ne faisait que suivre 
l'exemple de son « vénéré maître », M. Pasteur, qui n’a jamais 
livré, que je sache, les secrets de ses bouillons contre le char- 
bon et qui vend à beaux deniers des petits tubes fort cher 
aux vétérinaires, lesquels se rattrapent sur les propriétaires des 
troupeaux inoculés. 


M. Brouardel insista. Avec beaucoup de logique, M. Ferran 
répondit encore : « Je vois bien ce que je vous donne, je ne 
vois pas ce que je reçois de vous. Mon secret est à moi. Je ne 
suis pas un rêveur. Demandez à votre ministre à quelles con- 
ditions il entend acquérir la possession de mon secret. » 

Une dépêche fut rédigée qui informait le ministre français que 
M. Ferran, alléguant son intérét personnel, refusait de faire 
connaître ses procédés de préparation, que la connaissance de 
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ces. procédés élant indispensable pour se livrer aux expériences 
destinées à vérifier la valeur prophylactique des inoculations, 
la mission n'avait plus d'objet et allait rentrer en France. ; 

Pardon, dit alors M. Ferran, votre locution d'intérêt personnel 
est un peu bien sèche ; je vous prie de la rayer; je vais mex- 
pliquer par lettre avec votre ministre. 

Nous avons entendu la lecture de cette lettre. Nous connais- 
naissons bien des gens qui auraient pu la signer: 

M. Ferran expose que sa réserve est conditionnelle ; il ne veut 
pas d'une manière absolue garder par devers lui le secret de 
sou procédé; il entend, et cette prétention lui paraît légitime, 
mettre des conditions à la révélation de ce secret. 

La question peut s’envisager à deux points de vue. Il ya lé 
point de vue scientifique, qui reste tout à fait dégagé. C’est là 
l'essentiel. Comme l'a dit M. Pasteur, l'essentiel est de savoir 
si les inoculations procurent l’immunité et dans quelle mesure 
elles la procurent. Voilà des cultures; vous pouvez les voir, 
les examiner; vous pouvez constater que c’est avec elles que 
les inoculations sont pratiquées, comment elles sont pratiquées, 
quels en sont les effets physiologiques. Vous pouvez suivre les 
inoculés dans le milieu épidémique, savoir comment ils sy 
comportent et s'ils n’offrent pas à la contagion une résistance 
qu'il est impossible de ne pas attribuer à linoculation. Que 
voulez-vous de plus? N’avez-vous pas les moyens de juger par 
les résultats la valeur de la méthode et la puissance du médica- 
ment? Quand un médecin reçoit d'un droguiste du sulfate de 
quinine ou du chlorydrate de morphine, en supposant que le 
droguiste ait trouvé un moyen perfectionné et avantageux de 
préparer ces substances, le médecin se croira-t-il en droit d’exi- 
ger du droguiste qu’il lui révèle son procédé? Pas du tout; il 
suffira, il doit suffire au médecin de savoir certainement que le 
sulfate est pur et que le chlorhydrate l’est aussi. 

Ici paraît le second point de vue, celui qu’à la place de 
M. Ferran je n’hésitcrais pas à appeler « le point de vue pas- 
torien ». M. Ferran, ayant dégagé, dit-il, l'intérêt scientifique 
et humanitaire, ne se croit pas tenu de pousser l’abnégation 
jusqu’à renoncer aux bénéfices qu'il peut retirer de la vente de 
ses cultures. ri 

Qui len blâmera? Ce ne sera pas sans doute M. Pasteur, qui, 


constamment, nous a entretenus dans les Académies des résul- 


tats de ses expériences et de ses inoculations, des propriétés 
de ses cultures, sans daigner mettre ses confrères et le public, 
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à même de reproduire, avec l'exactitude scientifique nécessaire, 
ses préparations, restées toujours plus ou moins mystérieuses. 
Mystérieuses...., entendons-nous; pas assez peut-être pour 
qu'on les classe dans la catégorie des remèdes secrets, mais 
assez, le cas échéant où on tenterait de les reconstituer, pour 
qu’on les déclare insuffisantes ou dangereuses, 

Eh bien! ces préparations plus ou moins secrètes (et là git 
lhabileté), on les fabrique, on les vend à Paris, au bénéfice de 
personnes auxquelles M. Pasteur n’est pas étranger. 

M. Ferran a compris tout cela comme nous. 

— Ah! gécrit-il, si j'avais élé traité comme M. Robert 
Koch, en Allemagne, comme M. Pasteur, en France; si on avait 
reconnu mes services, ma bonne volonté par des dotations, 
même moins larges que celles qui ont été attribuées à ces sa- 
vants, j’eusse été heureux et fier de donner au gouvernement 
de mon pays le secret qu'on me demande. Au lieu des récom- 
penses auxquelles j'avais droit, je wai reçu que des humilia- 
tions, du mépris. On m'a persécuté; mes inoculations ont été 
tour à tour interdites ou autorisées, suivant les nécessités créées 
par les courants d'opinion. Dans l'isolement, dans l'hostilité 
dont j'ai été victime, j'ai conscience de n’avoir à payer aucune 
dette de reconnaissancé au public ou à l’État. Je garde mon 
secret pour obéir au devoir qui m'incombe d'assurer lavenir 
de ma famille, car je suis sans fortune. 

Qui osera blâmer ce langage de M. Ferran? Ce n’est certai- 
nement pas M. Pasteur, quia obtenu du gouvernement français 
une pension de 25,000 francs réversible sur la tête de:sa 
femme... et de ses enfants! !! 

Chose étrange! en même temps que le rapport de M. Brouar- 
de! chantait les louanges de M. Pasteur, lequel a eu l'initiative 
de cette mission malheureuse, le même rapport, en faisant le 
procès à M. Ferran, en le représentant comme un fabricant et 
un marchand de remèdes secrels, résolu à exploiter ses pro- 
duits, faisait la plus sanglante et la plus inconsciente critique 
de l'attitude et. des actes de M. Pasteur. 

On n'est jamais, hélas! trahi que par les siens. 

Revenons en Espagne. 

Voilà donc M. Brouardel et ses collègues logiquement et fer- 
mement tenus à la porte de l’usine dont ils avaient espéré péné- 
trer les secrets, et cela, malgré la lettre pastorienne, d’ailleurs . 
en contradiction avec les manières d'agir du prophète de la 
microbiâtrie. 
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se présentent à M. Ferran à titre de confrères. Ils visitent son 


-2INos compatriotes “dépouillent alors leurs ‘habits “officiels: ‘Ils À 


En 


laboratoire qu'ils trouvent pauvrement garni d'un microscope ` 


insuffisant, d'étuves rudimentaires, de cultures grossièrement M 


préparées, sans animaux d'expérience, sans appareils pour les 


colorations. Comment imaginer qu’on puisse faire quelque chose « 


de bon avec un tel outillage! 

‘IIS examinent les cultures : le liquide est louche, préparé à 
la diable, contenant des micro-organismes de différentes sortes. 
Ils assistent à la vaccination de 20 religieuses : le transport du 
vaccin s’accomplit sans précaution dans un vase banal, mal 
fermé ; l'opération est faite, au moyen d’une piqûre, avec une 
seringue d’une propreté douteuse, à la partie postérieure du 
bras. On injecte ‘un centimètre cube environ dé liquide. Chez 
les opérées il ne se produit ni vomissements, ni diarrhée; ni le 
sang ni les déjections ne contiennent de bacilles en virgule ou 
de spirilles. Le lendemain, l’état des inoculées ne revèle aucun 
symptôme général morbide, 

Enfin, ils essaient de recueillir des renseignements statistiques 
sur les inoculés. Ils se heurtent à un obstacle invincible: la 
statistique n'existe en Espagne que pour tromper le fisc. Afin 
de diminuer l'impôt une ville de 23,000 habitants, comme 
Alcira, en accuse 16,000. Afin d'éviter la panique, Falcade de 
telle ou telle localité, au lieu de sept décès en déclare deux. 
En outre de ces causes générales de suspicion en ce qui regarde 
la statistique, ıl y en a d’autres particulières. La statistique 
médicale de M. Ferran est complètement entre les mains du 
vaccinateur et de ses partisans. Le contrôle, qui seul pourrait 
donner une garantie aux résultats annoncés, fait défaut. Cest 
donc sans y attacher d'importance que M. Brouardel a appris 
ét répété qu'à Alcira, chez les personnes non inoculées ily a 
eu 374 cas de choléra et 169 décès, chez les inoculés ‘il y a 
eu 31 cas et 9 décès. Les investigations ont été étendues à trois 
ou quatre localités environnantes, mais sans qu'on ait réussi 
à recueillir des données capables d’asseoir une statistique 
digne de ce nom. 

Une seule chose semble acquise, ajoute M. Brouardel; c’est 
linnocuité des inoculations. 

Nous ne saurions, quant à nous, être aussi affirmatif. Nous 

- sommes disposé à croire que ces bouillons de cultures sont des 
poisons, qu'ils agissent comme tels dans l’organisme d’une 
manière plus ou moins latente et qu’il est bien difficile, à l'heure 
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présente; de préciser:les effets lointains ou-prochains, saisis- 
sables:ou- obscurs; qu’ils déterminent. Nous ne saurions oublier 
la réserve avec laquelle Bouillaud, vers la fin de sa carrière, | 
parlait-de ces alcaloïdes, aujourd’hui Si fort à la mode, salicy- 
lates;«chlorhydrates, «sulfates; etc., tous toxiques nerveux, qui 
Jontmerveille setopèrent instantanément... Pavenir dira: à: ängel 
prix ! 

En résumé le rapport de M. Brouardel constate: que le conte 
scientifique des procédés de M. Ferran est impossible, que 
l'opinion de M.: Ferran sur la morphologie du bacille-virgule’a 
varié plus d’une fois el, que ces variations ne sont pas de nature 
à-rassurer.le public sur. la, certitude. de: ses, procédés, que l’ou- 
tillage de son laboratoire est-insuffisant, que les inoculations.ne 
provoquent pas de symptômes cholériques, qu’elles. paraissent 
inoffensives, mais que leur efficacité reste par là même douteuse; 
enfin les difficultés de. la statistique officielle. et le défaut, de 
contrôle de la: statistique personnelle de M. Ferran autorisent 
à dire que la preuve de la valeur prophylactique des inocula- 
tions n’est pas faite. | 

M. Brouardel reste pourtant persuadé que la méthode dat 
ténuation des virus (due: principalement aux expériences d'un 
professeur vétérinaire, M. Toussaint) sera/une des découvertes 
les plus fécondes.du siècle. s.. 

Laissons. M. Brouardel à..ses espérances... 

Mais, ajoute-t-il, il faut se garder de l'engouement. des uns 
et de la résistance des autres. 

:, Voilà une bonne parole: on n’avait pas encore pariy de Kene 
gouement. desuns, il n’avait été question jusqu ici que des 
autres. 

M: Brouardel reconnait qwavant de transporter linocula- 
tion des virus atlénués sur l’homme, il faut- que- la méthode 
soit parfaite; qu'on. connaisse à fond en quoi l’inoculation peut 
servir ou nuire. Or, plus d’un point obscur est encore à élu- 
cider. M. Pasteur l’a dit. Bref, M. Ferran estentré trop tôt dans 
ce qu'ilnomme la pratique. 

Les applaudissements éclatent. M. Bergeron félicite le rappor- 
teur. ; 

En contemplant cette touchante effusion, nous nous disions: 

Voilà une mission et un rapport provoqués par M. Pasteur, 
et qui-ont abouti, sans qu'on veuille s’en apercevoir, :à la cri- 
tique la plus vive, la plus irréfutable de la doctrine et. des 
actes du « Vénéré Maitre ». 


RNA 
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“PE le Maitre : a ‘assisté, sans, sourciller, inconscient i ce ai i 
sé passe, de ce qui demain va frapper tous les yeux, à cette à 
lecture qui se résume en cette phrase: 


La conduite de M. Ferran est celle d'un mar- 
chand de remèdes secrets résolu à exploiter ses 
produits. Ses procédés n’ônt pas fait leurs preuves. 

M. Duroziez communique une nole sur Je bruit. de 
« galop crural ». 

M. Doyen, interne des hôpitaux, rend compte des expé- 
riences et des inoculations qu'il a faites depuis 8 mois avec 
le bacille-virgule de Koch. Le jeune expérimentateur a fait 
preuve dans ces travaux d’une méthode et d’une ingéniosité 
que nous verrions avec plaisir mises au service de la science 
clinique. 

M. Polaillon présente une femme de 27 ans sur laquelle 
il a opéré l’ablation du rein gauche avec succès.: La fonction 
urinaire est tout à fait rétablie. 


a  ——  —_— 
Société de chirurgie 


Présidence de M. HORTELOUP. 
Séance du 8 juillet 1885. 


M. Lucas-Championnière règle de suite une question 
de priorité relative à sa communication précédente sur le réta- 
blissement immédiat du canal dans la rupture de l’urèthre. 
M. Mollière (de Lyon) se réclamait eu effet d’une thèse d’un 
de ses élèves pour prendre sur ce point le pas sur le chirurgien 
de Paris. Comme le fait observer M. Championnière le point 
essentiel dans sa communication est celui-ci: qu’il y a lieu.de 
chercher immédiatement après l’accident à rétablir le canal de 
l’urèthre, ce qui n’est point contenu explicitement dans le tra- 
vail inspiré par M. Mollière. 

M. Terrier. — A propos du procès-verbal et au sujet de 


l'opération de Battey. — Voici une observation qui 


ressemble à celle que M. Terrillon nous exposait dernièrement 
au cours d’une communication. C’est une malade à qui j'ai fait 
l’ablation des ovaires pour des douleurs menstruelles exces- 
sives si fortes qu'elles provoquaient des crises d’hystérie. 

La mal:de est du reste déjà connue ici, c’est celle dont j'ai 
raconté l’histoire et qui devint hystérique après une ovariotomie 
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unilatérale. Le curieux, c'est que j avais enlevé l'ovaire droit et 
que la malade, dans sa persuasion d’avoir été opérée du gauche. 
ressentait toujours des douleurs menstruelles à droite, où elle 
croyait encore posséder son organe ovuiateur. 

Enfin les souffrances de cette malade étaient telles que je. ain 
accordai l'opération qui fut faite le 3 février. L’anesthésie fut 
un’ péu longue, mais sans orages hystériques et l'opération né 
dura que 25. minutes. J'incisai l’ancienne cicatrice abdominale; 
la main introduite dans l'abdomen, je ne rencontrai à droite 
aucüne bride reliquat de l’ancienne ovariotomie, pouvant occa- 
sionner les douleurs; je me dirigeai donc à gauche et je saisis 
l'ovaire assez solidement adhérent, tel que je l'avais. constaté 
du reste, lors de la première opération. Je pus cependant lé 
libérer, puis le pédiculiser et enfin l’exciser après avoir assuré 
l'hémostase par deux ligatures. 

Les suites furent assez simples sauf, quelques vomissements 

sans importance, et huit jours après l’opération la malade com- 
mença à s'alimenter. Il y eut toutefois une légère poussée 
irritative, mais enfin le 4% mars la cicatrisation .demeurait 
parfaite. 
” Depuis ce temps, les douleurs” ont ‘cessé, et avec elles les 
attaques nerveuses. La malade, qui est revenue dans mon ser- 
vice pour se faire enlever un ongle incarné, mwa dit m'avoir 
revu ses règles qu’une seule fois depuis, et ce, sans aucune 
douleur. 

J’ajouteräi que les sensibilités générales et spéciales ne nous 
ont paru aucunement impressionnées par la privation -des 
ovaires, chez notre malade. 

Cette opération, qu'un récent auteur veut bien naïvement 
accepter, dans ces cas de troubles nerveux sérieux, y est donc 
véritablement indiquée, puisqu'elle a pu donner de` si bons 
résultats et rendre possible à une malade, la vie, qui lui était 
devenue insupportable. | 

M. Trélat.— L'observation de M. Terrier est très intéres- 
sante — elle porte évidemment sa morale en soi. 

Toutefois, nous devons nous défier, et ne pas ici ouvrir 
trop grande Ja porte à de pareilles interventions. 

Lorsqu'il n'y a pas de douleurs ‘très limitées à l’oyaire, To 
calisées, lorsqu'il ne s'agit que de troubles nerveux généraux, 
il faut un diagnostic terriblement délicat pour assurer que ces 
-douleurs ont véritablement leur source dans tel point déter- 
miné de l'organisme, dans l'organe ovarien. 


78 
5) On peut! donc se: décider ‘à l'opération, ji 
posséder le diagnostié le plus précis. © 
M. Marchant. — Autant que je Pai constaté dans la a 
graphie étrangère, l'opération de Battey n'a pas cours pour 
combattre lesaccidentshystériques ; moi-même j'ai cru deyoir le 
réfuser à à une malade qui me présentait les mêmes symptómes | 
qué la malade de M. Terrier. 


M. Pozzi. — Il y a là évidemment une question de mesure | 
pour laquelle il faut toute la sagacité et de plus l'honnêteté 
entière du chirurgien. Sayoir reconnaitre si bien réellement 
l'ovaire est en cause dans la production des phénomènes neryeux | 
et douloureux, tout est là. | 

M. Terrier. — J'aiagi envers l’oyaire douloureux etoccasion= | i 
nant des crises d’hystérie, comme font les dentistes à l'égard 
d'une dent. cariée douloureuse, qui engendre des attaques de j 
nerfs. Le dentiste enlève la dent pour faire cesser les attaques, 
j'ai extirpé les ovaires pour supprimer les douleurs et priver 
les. crises d’hystérie de leur cause occasionnelle. Il est évident 4 
que ma malade est aussi hystérique après qu'avant; je ne, me 
suis nullement proposé en l’opérant de la guérir de son hystérie, # 
mais j'ai essayé d'enlever à cette grganisation nerveuse. l'octa- # 
sion de se manifester. ; 

M. Trélat. — Cest une chose délicate que: de SR 
d'enlever un organe non malade dans sa trame, organiquement 
sain, et qui.se trouye simplement être douloureux. . 
- Il faut redouter de se laisser entraîner sur une pente glis- 
sante telle que celle qui avait poussé jadis à extirper Je clitoris 
dans des cas analogues. On wa pas oublié l'abus qu’on fit'de 4 
_cette opération en Angleterre et le véritable scandale qui en est M 
résulté. 


«M. Terrier. — Je concède absolument la chose à M. Tré- 
lat, mais j'ai habitude de ne prendre conseil que du malade, 
.du cas particulier qui s'offre à mon investigation. ; 
Dans le fait que je rapporte j'ai jugé l'opération: opportune ` 
-etije me réjouis de l'avoir pratiquée. 4 
: Contre une semblable. indication les statistiques étrangères É 
-me touchent peu et il ne m'importe nullement de savoir si A 
àW’étranger les cas d’hystérie sont restés ou non pos de # 
la castration. 


. M. Gillette: — De la cure opératoire du vari- 
cocèle. — L'article fort bien fait de M. Segond sur le vari- 
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cocèle paru récemment dans le Dictionnaire de: médecine. et: de 
chirurgie pratiques, ma inspiré [l'idée de communiquer. à. la 
Société les résultats de mon expérience. 

Généralement en France on opère peu ou pas le varicocèle, 
cette réserve appartient encore à l’enseignement officiel (Trélat- 
Gosselin). Le repos, l’usage du suspensoir, pas de tentative 
d'opération, tel est à peu près l’ensemble des conseils qu'on 
trouve à la fin de chaque article sur la question. 

Toutefois M. Gosselin avait bien soin de spécifier (Leçons 
cliniques) que si l'opération devait toujours être rejetée chez les 
gens riches, elle devenait souvent nécessaire chez les ouvriers 
obligés de se tenir debout (menuisiers, boulangers). Ici lorsque 
le varicocèle est volumineux, gênant, douloureux, l'indication 
d’opérer est nette. 

Une seule fois j'ai opéré un malade et par le proita! de 
Ricord, des accidents de phlébite suivirent puis une cicatri- - 
sation défectueuse, enfin j'abandonnai la cure opératoire du 
varicocèle. ; 

Récemment M. Horteloup a bien voulu, dans mon service, 
me donner une représentation de son procédé et je le préfère de 
beaucoup à l’ancien. 

Ce procédé est décrit dans l’article de Segond et dans la 
thèse récente de Wickam ; il consiste non seulement à réséquer 
et à lier le faisceau postérieur des veines mais aussi à exciser 
une portion du scrotum. Comme M. Wickam, je crois que la 
résection scrotale entre pour un appoint considérable dans la 
guérison. Du reste, avec mon malade, M, Horteloup en est à 
sa dix-neuvième opération de varicocèle réussie, 

Mon malade-avait 28 ans, était menuisier et souffrait consi- 

dérablement de son varicocèle, devenu très volumineux et fort 
gênant. 
.… Voici comment fut faite l'opération : M. Horteloup, qui comme 
on sait néglige les veines antérieures pour s'adresser seulement 
au groupe postérieur, attire ensemble la masse veineuse posté- 
rieure et une certaine quantité de scrotum attenant. Le tout est 
étreint par un clamp de l'invention de M. Horteloup et-des 
sutures profondes sont pratiquées. Puis on excise scrotum. ef 
veines sur le clamp et, après l'enlèvement de l'instrument, on 
termine par des sutures superficielles. Il faudrait voir l’opé- 
ration pour sen rendre un compte exact. 

Le résultat immédiat est bon, le résultat définitif est parfait. 
Voici au reste le malade que M. Horteloup a ainsi opéré. ` 
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M. Horteloup. — Je saisis e occasion de présenter 
les moulages d’un varicocèle de 22 centimètres de long et fort 
gênant, ainsi guéri par ce procédé. Il est même curieux des 
voir que le testicule ratatiné et si petit pendant la durée dun 
varicocèle, qu'il avait failli être pincé dans le clamp, a repris 


son volume à peu près normal après l'opération, ~ ES 
M. Reclus. — Ce dernier point me paraît des plus inté- 
ressants. s 


Serait-il donc BOND d'espérer la restauration d’un testicules 
en voie d’atrophie, par l'opération? Il y aurait là une indica- 
tion nouvelle à l’intervention et non des moins importantes. 

M. Nicaise. — Je demanderai à M. Horteloup sur quoi 
il base son opinion, pour attaquer de préférence le faisceauhl 
veineux postérieur, Les auteurs et notamment M. Périer, 10-1 
calisent le varicocèle presque exclusivement dans le groupes 
“antérieur qui se rend par le canal inguinal dans le: plexus! 
panspriforme, alors‘ que les veines postérieures gagnent less 
honteuses. Pour ma part il me semble plus rationnel de m'a- 
dresser par l'opération aux! veines antérieures: qui entourent le 
cordon. 1 

M. Horteloup. — Je ne discute pas ici de la pathogé- 
nie, mais n'est-il pas certain que le plexus postérieur est 
gros toujours, que parfois même il est P seul à l'exclusion 
des veines antérieures ? E 

M: Poulet. — A quelle période décidez-vous d'opérer 2 
Alors que les bourses sont très grosses ou bien seulement au 
cas de douleurs ?: : | 

M. Horteloup. — J'opère suivant les nécessités des cas 
‘soumis à mon examen, et d’après PRES et les besoins de mon 
client. i 

M. Pozzi. — Présentation d'instrument aspi- 1 
‘rateur-injecteur sans soupape. — Cet instrument, | 
renouvelé de l’ancien instrument de Noël et complètement refait 1 
-par Werker, pourrait servir à la transfusion directe de bras 4 
à bras. 

M, Poulet présente la pièce anatomique d’une luxation g 
d'une phalange du deuxième orteil. 
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APPLICATION DES SCIENCES A LA MÉDECINE 
MÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 


De esaea du lait au point de vue de l'élevage 
de l'enfant. 


Ila été écrit des volumes sur cet important sujet, et ce n’est 


m pas dans une courte note que nous arriverons à trancher la 


question. Nous voulons simplement aujourd’hui parler de ses 
côtés les plus simples, les plus pratiques par conséquent. 

Et d’abord, peut-on, chez une femme enceinte, déterminer 
les qualités futures du lait au point de vue de l’éleyage? 

Si à partir du troisième mois, dit Archambault dans une 
de ses remarquables cliniques, vous voyez les seins suivre 
un développement parallèle à celui de l’utérus, s'ils sont bien 


… veinés, il est probable que la femme sera bonne nourrice, De 


plus, vous avez un guide dans l'écoulement du colostrum. 

Si de 1 à 8 mois vous pouvez obtenir quelques gouttes de ce 
liquide et qu’elles soient d’un jaune assez foncé, riche en glo- 
bules: laiteux et: en corpuscules granuleux,. vous serez: autorisé 
à compter après l'accouchement sur un lait abondant et de 
bonne qualité. Si le liquide que vous extrayez est au contraire 
abondant, mais séreux, semblable à de l’eau gommée, vous 
présagerez que la femme pourra avoir beaucoup de lait, 
mais quil sera pauvre en matériaux nutritifs. Enfin vous 
serez autorisé à dire que la personne qui vous consulte aura 
peu. de.lait et sera mauvaise nourrice, s’il vous est à peine pos- 
sible- d'extraire du sein une ou deux gouttes de colostrum et 
surtout si ce liquide manque de corps granuleux et de glo- 
bules laiteux. 

Vous ne prendrez pourtant toutes ces indications que comme 
des probabilités, car souvent vous verrez les choses se passer 
au rebours de vos prévisions. ` bu CE 

Juillet, t. Il, 1885. T 
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sssi IlLest. bon aussi d'examiner la conformation du bout des 
seins, ef, s’il.est trop court, mal formé; il faut danses der- 
niers temps de la grossesse chercher à le développer en exer- 
çant de légères tractions soit avec les doigts soit avec l’aspira- 
tion. Il 2st des femmes chez lesquelles il est pour ainsi dire 
renfoncé, et qui par suite de cette particularité sont impropres 
à l'allaitement, 

Nous retrouvons la même idée dans un petit livre qui devrait 
êlre dans la bibliothèque de toutes les mères instruites et in- 
telligentes, dans la bibliothèque aussi de beaucoup de méde- 
cins (1). 

Je divise les femmes, dit l’auteur, sous le rapport de la sécré- 
tion du colostrum en trois catégories : dans la première se 
rangent celles dans lesquelles, à quelque époque de la grossesse 
que l’on fasse cet examen, la sécrétion du colostrum est si peu 
abondante que l’on peut à peine en obtenir une goutte ou 
une demi-goutte, par la pression la plus soigneusement exercée 
sur la glande mammaire et le mamelon (2); dans ce cas lellait 
sera, presque à coup sûr, en petite quantité après l'accouchement, 
pauvre et insuffisant pour la nourriture de l'enfant. 

La seconde catégorie comprend les femmes qui sécrètent un 
colostrum abondant mais fluide, aqueux, coulant facilement, 
semblable à une légère eau de gomme (3), et ne présentant pas 
des stries de matière jaune, épaisse et visqueuse : les femmes 
offrant ce caractère peuvent avoir du lait en plus ou moins 
grande quantité, quelquefois abondant, quelquefois-rare ; mais 
leur lait est toujours pauvre, aqueux, et peu substantiel. 

Enfin, lorsque la sécrétion du colostrum chez une femme 
grosse de huit mois, par exemple, est assez abondante, que l’on 
en obtient facilement plusieurs gouttes dans un verre de montre 
surtout lorsque ce fluide contient une matière jaune plus ou 
moins épaisse, tranchant par sa consistance et par sa couleur 
avec le reste du liquide dans lequel elle forme des stries dis- 
tinctes (4), on a la presque certitude que la femme, dans ces 

) Donné (Conseils aux mères). 

(2) Si l'on joint l'observation microscopique à cet examen, on verra que 
ve colostrum contient très peu de globules laiteux, petits, mal formés, et 
un très petit nombre des corps granuleux propres à ce fluide. 

(3) Ce colostrum est également pauvre en globules laiteux proprement dits, 
en corpsgranuleux, et il semblerait qu’ilestétendu et délayé avec de l'eau. 

(4) L'observation microscopique démontre que ce colostrum est riche en 
globules laiteux, déjà bien formés, d’une bonne grosseur, sans mélanges de 


globules muqueux, et qu’il contient également une plus ou moins grande 
quantité de corps granuleux. 
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conditions, aura du lait en suffisante quantité, que ce lait sera 
richeen principes nutritifs, et qu'il jouira en un mot de toutes 
les qualités essentielles. 

T suffit done, pour faire l'examen dont il s’agit, d'extraire 
une certaine quantité Ge colostrum, et d'observer à quelle classe 
il appartient d’après les caractères indiqués ci-dessus: c’est 
assurément le meilleur moyen auquel on puisse avoir recours 
pour s'assurer d'avance si une femme aura, sous le rapport 
du lait, les- qualités nécessaires à une bonne nourrice, et si 
elle peut entreprendre de nourrir son enfant avec des chances 
de succès. Cet examen a particulièrement de l'intérêt pour les 
femmes qui désirent allaiter elles-mêmes leurs enfants, il 
pourrait être fait à diverses époques de la grossesse, mais il 
sera surtout utile vers le huitième mois; il restera encore assez 
de temps jusqu'au moment de l'accouchement pour prendre un 
parti, suivant les circonstances. 

Il est bon de savoir que quelques causes accidentelles, telles 
que le froid ou une certaine appréhension de la femmes, pour- 
raient contrarier momentanément les résultats de l'expérience. 

Maintenant, la femme est accouchée, l'enfant souffre : on a 
des raisons de soupçonner le lait de la mère d’être insuffisant, 
raisons difficiles à faire admettre, car il faut lutter contre 
lamour-propre de la femme, contre son amour maternel. 

Comment prouver que son lait est la cause de la faiblesse de 
l'enfant ? 

Tous les médecins connaissent les résultats fournis par le mi- 
croscope et lanalyse chimique, ce n’est donc pas d’eux que 
nous voulons parler. 

Voici un moyen aussi simple que pratique pour s'assurer de 
la qualité du lait de la femme, signalé dans l'Union médicale de 
la Seine-Inférieure par le docteur Hélot. Sans doute, l’auteur 
accorde la supériorité aux analyses chimiques, malheureuse- 
ment si longues et si difficiles que Tarnier a donné le consei 
de s'exercer à la vue à reconnaître l’état de plus ou moins 
grande richesse du lait. Cette méthode, assez incertaine, est à 
coup sûr moins précise que celle de M. Hélot, qui consiste à 
comparer au compte-gouttes, pour un même volume, la quan- 
tité des gouttes de lait et des gouttes d’eau distillée à 15°. Le 
bon lait, celui qui amène chez l'enfant une augmentation 
moyenne du poids de 25 grammes par jour, donne la propor- 
tion de 35 gouttes, alors que l’eau distillée n’en offre que 
trente. 
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Les gouttes peuvent d’ailleurs varier, monter à 36, 31, 38, le 
lait est alors de qualité supérieure. Si au contraire l’on nob- 
tient que 33 gouttes et au-dessous, il faut se défier. La seringue 
de Pravaz permet de faire exactement cette étude comparative 
en se rappelant le rapport de à à 6 entre le bon lait ordinaire 
et l’eau distillée. Enfin, l’on aura soin d’expérimenter l’un et 
l'autre sein au milieu d’une têtée. 


Du coca et de ses propriétés. — Il existe sur le pla- 
teau central de notre France une charmante petite station bal- 
néaire longtemps tenue en suspicion par les médecins, long- 
temps délaissée par les malades eux-mêmes, malgré les charmes 
de sa situativn, malgré l'efficacité réelle de ses eaux. 

Le pourquoi? Des amis maladroits —- il y a sur terre tant 
d'ours à pavés — en avaient publié les merveilles dans toutes les 
maladies possibles et impossibles avec une telle exagération que 
la station en est à peine remise. 

Ces réflexions nous revenaient à l'esprit à la lecture de l Amer. 
Practitioner de février 1885, à propos d’un articie du D! Palmer, 
concernant l'influence du coca sur le travail musculaire. Certes, 
le coca du Pérou est un excellent stimulant tonique... mais 
ne tonifie-t-il point surtout le porte-monnaie de certains 
praticiens peu scrupuieux qui l’emploient avec une insistance 
si grande chez les pauvres comme chez les riches, à la consul- 
tation gratuite comme au cabinet privé que lon est obligé 
d'admettre chez eux une conviction plus que scientifique ? 
Et puis quand on donne un médicament, est-il juste d'expliquer 
tout ce que l’on observe dans la suite par l’action de ce mé- 
dicament? Assurément non. Tout effet a généralement plusieurs 

“causes : cette loi générale est'surtout vraie dans le domaine de 
la physiologie morbide. 

Quoi qu'il en soit, voici le résumé de l’article en question. 

Un concours de course à pied durant sept jours à Louisville 
a fourni au D" Palmer l’occasion d’expérimenter les avantages 
du coca dans les efforts musculaires prolongés. Les expé- 
riences du D! Palmer ont commencé le sixième jour de la 
course quand deux des concurrents avaient déjà dû abandon- 
ner le concours et qu'un troisième était sur le point de faire 
la même chose: sa démarche était hésitante, très difficile et 
très douloureuse; ses yeux étaient enfoncés dans leurs orbites 
et entourés de larges cercles noirs. Il avait parcouru un peu 
plus de 247 milles et il lui restait à faire en 36 heures un 
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peu plus de 102 milles pour ne pas être distancé, car il était 


en ce moment 68 milles en arrière du concurrent le précédant : 


dans la course. On l’empêcha de continuer le concours et le 
D' Palmer obtint de son entraîneur, après lui avoir assuré 
qu'il espérait pouvoir lui rendre de la vigueur et peut-être 
même lui faire gagner le prix, de lui administrer du coca. Il 
lui administra un grand verre de vin de coca et vingt minutes 
après une nouvelle dose. Le D' Palmer constata que trente mi- 
nutes après la première dose, son pas était rapide et élastique. 
Il marchait d’une façon aisée autour de la piste déclarant qu'il 
se sentait comme un nouvel homme; de tous les marcheurs, il 
était maintenant le plus dispos, sa marche la plus rapide pos- 
sible, son allure étant environ de cinq milles à l’heure et bien 
soutenue. Pendant tout le reste du temps de la course il prit du 
coca sans que son estomac parut en souffrir tandis que le pou- 
voir excitant du médicament sur le système musculaire devenait 
des plus manifestes. Dans la dernière partie de la course il 
sortit accidentellement de la piste, tomba et fut porté à l’ambu- 
lance inconscient mais sans lésion visible. Il se remit de suite, 
but du coca et quoique se plaignant de douleurs épigastriques 
il insista pour suivre de nouveau la piste mais fut bientôt 
obligé de cesser. Il revint pourtant bientôt et aidé par l'emploi 
du coca se remit à l’œuvre et termina le 35° mille, distance 
nécessaire pour terminer la course, avec quatorze minutes de 
trop, ayant par conséquent parcouru plus de 102 milles dans 
les 36 heures et cela après avoir été mis hors de concours pour 
épuisement. 

Depuis le moment où il commença à employer le coca, il ne 
prit plus d'autre stimulant, sauf à de longs intervalles une 
gorgée de sherry et de lait, et ne mangea presque rien. Il 
continua à employer le coca le lendemain de la course, et le 
troisième jour le coca ayant été supprimé, il y eut une légère 
augmentation du pouls avec un peu d'irrégularité, qui disparut 
bientôt. Cette expérience paraît frappante et concluante quant 
à l'efficacité du vin de coca dans les cas de fatigue physique. 

(Amer. Practitioner, fév. 1885.) (Therap. Gaz. avril 1885.) 
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L Des Paralysies alcooliques. 


Il ya quelques jours, les candidats au Bureau central de 
Médecine avaient à traiter oralement les « Paralysies alcoo- 
liques ». Cette question, qui a été développée d’une façon tout à 
fait magistrale par notre collègue et ami, le D' Chantemesse, 
nous a engagé à en donner un aperçu aux lecteurs de la 
Revue médicale. 

Les paralysies alcooliques sont de connaissance relativement 
récente. En effet, le premier ouvrage qui en fasse mention est 
celui de Magnus Hüss (Alcoholismus chronicus, traduction alle- 
mande, 1852). Mais dans cet ouvrage l’auteur ne parle que 
d'accidents légers, passagers, et non pas de paralysies véritables. 
Dans l’articlé Alcoolisme du Dictionnaire encyclopédique des 
Sciences médicales, paru en 1864, M. Lancereaux rapporte deux 
observations complètes de paralysie alcoolique. Les principaux 
caractères de ce genre de paralysie s’y trouvent décrits : troubles 
sensitifs, hyperalgésie et localisations spéciales de la paralysie. 

En 1865, M, Lancereaux en publiait un nouveau cas dans 
_ la Gazette hebdomadaire. Leudet,.en 1867, revient également 
sur les accidents paralytiques dans l’alcoolisme. 

En Angleterre et en Allemagne, on n’avait pas encore vu 
cette détermination spéciale de l’intoxication alcoolique. Ce 
n’est qu'en 1868 que Thompson publie le premier travail sur 
cette question, et dans ce travail il en rapporte cinq observa- 
tions personnelles. En 1871, Handfield Jones publie cinq nou- 
veaux cas. En 1812, Wilks rappelle, dans la « Lancet », les 
principaux symptômes de la « paraplégie alcoolique ». 

Mais le travail le plus important est celui que M. Lancereaux 
publia en 1881 dans la Gazette hebdomadaire de médecine et de 
chirurgie, et si le savant médecin français mest pas le premier 
qui ait reconnu l'existence des paralysies alcooliques, il n’en 
est pas moins vrai que c'est lui qui les a le mieux étudiées, 
C’est lui qui, le premier, a montré que les paralysies alcooliques 
doivent être rattachées à des lésions nerveuses périphériques. 

Enfin, il faut encore citer dans ces dernières années plusieurs 
observations publiées surtout à l'étranger. Ainsi on trouve deux 
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cas. rene de Fischer, qui conclut, d’après l’analyse des 
symptômes, à une affection médullaire. Il y a encore une ob- 
servation de Myrtle, quatre de Glynn, une de Moeli, toutes 
sans autopsie. Il faudrait encore citer d’autres observations et 
d’autres faits dus à Moeli, à Dreschfeld, à Broadbent. Le uns 
concluaient à une lésion médullaire, les autres à l'intégrité de 
axe médullaire. Nous devons surtout signaler l'importante ' 
thèse inaugurale (Paris 1885) de notre excellent collègue et 
mi, le D' William OEttinger. Cette thèse renferme tout ce qui 
est connu sur la question et on y trouve, sous une forme 
claire et précise, la symptomatologie, l'anatomie pathologique, . 
l'étiologie, le pronostic et le diagnostic, ainsi que les indica- 
tions thérapeutiques. Élève de M. Lancereaux, M. OEttinger a 
surtout exposé les idées de son maître dans sa thèse; nous le 
suivrons dans sa description. 

Les accidents paralytiques qui surviennent dans l’intoxication 
alcoolique présentent un ensemble de symptômes assez carac- 
téristiques pour qu'on puisse les reconnaître facilement. Cepen- 
dant ils ne sont pas toujours identiques à eux-mêmes et la 
variété, dans leur mode de production, semble, à l’auteur de 
Ja thèse, tenir à deux causes principales: 1° l’évolution, géné- 
ralisation ou: localisation de la paralysie; 2 l'apparition de 
symptômes accessoires, pouvant venir compliquer les accidents 
principaux. 

La paralysie ne débute jamais brusquement. Elle est toujours 
précédée par des symptômes prémonitoires, qui ne sont en 
somme que des signes de l’infoxication alcoolique. Tantôt c’est 
le delirium tremens qui précède l'apparition de la paralysie ; 
tantôt ce sont des rêves spéciaux (chats, rats, animaux immon- 
des, rêves professionnels). D’autres fois ce sont des troubles 
digestifs (pituite, anorexie, etc.). Mais les phénomènes, que 
l’on observe le plus souvent avant l’invasion de la paralysie, 
sont des troubles du côté du système sensitif et locomoteur. 
Cest ainsi qu’on observe des douleurs vives, fulgurantes, dans 
les membres; des fourmillements dans les pieds ou les mollets, 
des sensations de brûlure, de morsure, etc., ou bien ce sont 
des crampes, des soubresauts musculaires, de la faiblesse dans 
les membres et peu à peu de la parésie. 

Une fois la paralysie constituée, on peut observer divers. 
degrés dans son intensité, depuis la parésie jusqu’à la paralysie 
chronique localisée ou même généralisée. 

La parésie est un phénomène fréquent chez les alcooliques, 
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mais il passe facilement inaperçu. Elle se caractérise par la 

faiblesse musculaire dans les membres supérieurs (M. Hüss), 

ou dans les membres inférieurs (W. OEttinger). Plus sensible 

au réveil, quelquefois occasionnée par des excès de la veille, la 

parésie est ordinairement passagère. Mais elle n'en est pas 

moins d'un pronostic sérieux, parce qu’elle annonce le plus 
` souvent l’imminence de la paralysie. 

La paralysie s'établit d’une façon lente, progressive, ou bien 
élle se développe rapidement et se généralise. Mais jamais, elle 
n’est complète d'emblée. D’ailleurs la paralysie n’est pas tou- 
jours complète et les muscles peuvent encore exercer quelques 
mouvements, alors qu'ils ne réagissent plus au courant fara- 
dique. Il faut dire aussi que tous les muscles ne sont pas gé- 
néralement atteints: c’est toujours sur certains groupes mus- 
culaires qu’elle se porte. 

Il est un fait assez général, c’est que la paralysie, dans 
limmense majorité des cas, débute par les extrémités infé- 
rieures, dans les muscles de la jambe. Les extenseurs sont les 
premiers pris et il en résulte une déviation du pied en pied équin 
direct. Les orteils sont généralement fléchis. Cette attitude du 
pied varie un peu avec chaque malade, mais ce sont les exten- 
seurs communs el l'extenseur propre qui sont le plus atteints ; 
les péroniers et le jambier antérieur le sont certainement 
moins. Ce qu'il y a de curieux, c’est que la paralysie atteint 
symétriquement les muscles des deux jambes ; aussi M, Lan- 
cereaux a-t-il fait remarquer qu'il s’agit d’une paralysie symétri- 
que, débutant par les extrémités. Le triceps crural est souvent 
paralysé en même temps que les muscles de la jambe. Quant 
aux autres muscles de la cuisse, les adducteurs et les abduc- 
teurs sont les derniers à être pris. 

La paralysie peut se localiser aux membres inférieurs, d’où 
le nom de paraplégie alcoolique qui lui a été donné par les 
médecins anglais. Mais les membres supérieurs peuvent être 
atteints aussi. Généralement ils le sont beaucoup moins que 
les inférieurs, et ils le sont à une période plus avancée de la 
maladie. 

- Aux membres supérieurs, la paralysie débutant par les avant- 
bras et se cantonnant pendant un certain temps dans les mus- 
cles extenseurs avant de se généraliser, la main est la pre- 
mière atteinte. Elle tombe alors sur le poignet, comme dans 
la paralysie saturnine. Après les extenseurs, ce sont les flé- 
chisseurs qui sont pris, puis le triceps et rarement enfin les 
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muscles de l'épaule et de, la région antérieure du à. La 
paralysie peut se généraliser et devenir. complète ; mais même 
dans ces cas, elle respecte toujours la face, et. rarement l’on 
observe des troubles de la déglutition. 

Généralement, toujours même, les fonctions intestinales .et 
yésicales sont normales. On n’observe pas non plus de para- 
lysies sensorielles, telles que paralysies des muscles de l'œil, etc. 
Quant aux muscles du dos, ils se prennent presque toujours ; 
mais on n’est pas bien sûr que le diaphragme se paralyse. 

Cértains auteurs (Wilks, Leudet, Bourdon, Jaccoud) ont observé 
de l’incoordination dans les mouvements des alcooliques, abso- 
lument comme s'ils étaient atteints d’ataxie. Ces phénomènes 
afaxiformes, qui surviennent chez les individus alcooliques et 
qui revêtent presque tous les caractères de la véritable ataxie 
de cause médullaire, sont probablement dus à l’intoxication 
alcoolique et relèvent très probablement d’altérations des nerfs 
périphériques. 

Les paralysies alcooliques sont des paralysies flasques et ne pré- 
sentent jamais de contractures.. Aussi ne faudrait-il pas, con- 
fondre avec les contractures, les attitudes vicieuses que prennent 
certaines articulations, et qui ne peuvent que.. partiellement 
disparaître, lors même qu’on, cherche à exécuter des mouve- 
ments dans l’article avec une certaine force. D'ailleurs les 
muscles subissent peu à peu un amaigrissement, une atrophie 
que tous les observateurs, qui se sont occupés de paralysie 
alcoolique, ont parfaitement reconnue. Celte atrophie est sur- 
tout manifeste dans les cas où la paralysie. est portée à un 
degré extrème. 

Aussi comprend-on que la marche puisse être souyent entiè- 
rement impossible et que le malade soit obligé de rester cou- 
ché. Les pieds sont étendus sur la jambe dans l'attitude du 
pied équin, et. lorsque l’on. veut faire marcher le malade, 
on le voit s'appuyer sur la partie postérieure des orteils, .et 
laisser retomber sur la pointe du pied le membre inférieur 
quand il a été projeté en avant.: Enfin dans certaines formes 
aiguës, le malade est obligé de garder le décubitus dorsal. s 

Si l'on examine les muscles paralysés,. au point de vue élec- 
trique, on observe que, sous l'influence des courants faradi- 
ques, il y a une diminution ou bien une abolition de la con- 
tractilité. électrique. Il en est de même des courants galya- 
niques; car pour obtenir une contraction, M. OEttinger a observé 
qu'il fallait employer un courant d’une intensité anormale, 

Juillet, t. II, 1885, 8 
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variable, d’ailleurs, suivant les cas. De plus il faut dire que 
l'exploration des muscles par les courants soit faradiques, soit 
galvaniques, mest pas facile à cause des douleurs que les ma- 
lades ressentent sous application du moindre courant. Ces dou- 
leurs sont la conséquence des différents troubles de la sensi- 
“bilité, que l’on observe si souvent chez les alcooliques. 

Rappelons en quelques mots les troubles de la sensibilité que 
lon peut rencontrer chez les alcooliques. Au début ce sont, 
quand on prend la peine d'interroger les malades, des fourmil- 
lements qui surviennent bien avant la paralysie et qui ont pour 
siège les extrémités inférieures; ce sont, comme nous l'avons 
déjà dit, des crampes dans les mollets, de véritables douleurs 
survenant brusquement dans les membres inférieurs, les traver- 
sant à la façon d'un éclair et rappelant à beaucoup d’égards 
les douleurs fulqurantes des ataxiques ». D’autres fois ce sont 
des sensations de brülures, dés douleurs qu'ils comparent à 
des chocs électriques; ou bien c’est comme si des animaux, 
des chats, des rats, etc., leur dévoraient la peau. Ces douleurs 
ont généralement leur siège dans les membres inférieurs, quel- 
quefois dans la région lombaire et peuvent être perçues par 
tout le corps. Survenant surtout la nuit, elles semblent exaspé- 
rées par la chaleur du lit, par la pesanteur des couvertures, et 
Pon comprend alors la terreur qui s'empare du malade à lap- 
proche de la nuit, pendant laquelle il est troublé par des dou- 
leurs intenses et par des rêves terribles. 

Peut-être pourrait-on expliquer ces sensations bizarres, ces 
douleurs qui sont cependant subjectives, par l’hyperthésie plus 
ou moins généralisée que lon rencoutre chez les alcooliques. 
Il suffit, en effet, de chatouiller la plante du pied, il suffit de 
la moindre piqûre des téguments pour provoquer des douleurs 
atroces. Et cette hyperesthésie n’est pas seulement superficielle, 
elle peut encore être profonde ; c'est ainsi qu'au début, il peut 
exister une véritable hypėresthésie musculaire, que l’on déter- 
mine facilement par une pression exagérée des muscles ma- 
lades. j 

A cette hyperesthésie se joignent d’autres troubles de la sen- 
sibilité : telles sont les perversions de la sensibilité tactile, qui 
est quelquefois notablement diminuée. Aussi pourrait-on 
expliquer de cette façon les phénomènes ataxiformes que l’on 
rencontre chez les alcooliques. Il semblé à ces malades, en 
effet, qu'il y ait quelque chose d’interposé entre le pied et le 
sol. Il en est de même, non seulement pour la simple sensibi- 
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lité au contact, mais aussi pour la sensibilité à la tempé- 
rature. 

Mais, non seulement il peut exister de l’hyperesthésie, mais 
encore, ce qui semble plus bizarre, on peut trouver des points, 
et même des zones d’anesthésie. D’un autre côté, on peut 
observer, pendant qu’on recherche l’état de la sensibilité, un 
véritable retard dans la transmission des impressions..Ge retard 
n’est pas constant, mais, quand il existe, il est parfois assez 
accusé (5 à 6 secondes, dans une observation rapportée par 
M. W. OEttinger). ; 

Quant aux réflexes, on observe les différences suivant qu'on 
étudie les réflexes superficiels, ou les réflexes profonds. Les 
premiers sont presque toujours conservés, et même exagérés, 


à cause de l’hyperesthésie presque constante ; au contraire, les : 


réflexes profonds sont presque toujours abolis, du moins il en 
est ainsi du réflexe rotuhien. Le sens musculaire (sens de posi- 
tion) est troublé, suivant les uns ; pour M. OEttinger, il a été 
trouvé conservé dans les quatre cas: où il l’a cherché. 

Enfin nous signalerons, à côté des troubles paralytiques et 
sensilifs, des troubles vaso-moteurs et trophiques. Ce sont..des 
rougeurs fugaces, envahissant subitement les téguments et dis- 
paraissant souvent longtemps après. Ces rougeurs apparaissent 
lorsqu'on excite la; peau, qu'on la presse, qu'on dla: pince, ou 
bien qu’on la raye avec. l’ongle. D’autres fois, ce sont des 
sueurs, localisées. 

On a aussi observé du purpura. Enfin. il peut aussi exister 
des troubles trophiques manifestes: aspect particulier.de la peau, 
qui est luisante, polie, recouverte en certains endroits de squa 
mes épidermiques ; on bien ce sont les ongles qui sont hyper- 
trophiés, recourbés, couverts de lamelles cornées,etc. On peut 
aussi rencontrer de véritables œdèmes chroniques, et bien plus 
des eschares, surtout. quand. il s'agit de paralysie à marche 
rapide. 

Nous ne parlerons pas des symptômes généraux qui sont les 
mêmes que ceux que l’on rencontre toujours dans l’infoxication 
alcoolique. Mais nous ferons remarquer que les..paralysies 
alcooliques peuvent revêtir trois formes cliniques, qui sont: 

1° La forme passagère ou parésie ; 

2° La forme chronique ; 

3° La forme aiguë. 

C'est pour ne pas avoir bien saisi la variété de ces formes de 
paralysies, qu’on les a bien souvent méconnues. Quant aux lésions 
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‘anatomiques, nous ne nous arrêterons pas à discuter les diverses 
théories plus ou moins fantaisistes qui ont été émises, mais 
nous dirons avec M. OEttinger, que « les lésions anatomiques 
qui caractérisent la paralysie alcoolique, dans ses diverses for- 
mes, sont des lésions dégénératives des nerfs périphériques 
(névrite parenchymateuse), respectant la moelle et les racines 
médullaires. Ces lésions, plus où moins généralisées suivant 
les formes cliniques, font des paralysies alcooliques une des 
variétés des « névrites multiples ». Quant aux lésions muscu- 
laires, elles sont semblables à celles qu’on ‘observe dans tout 
muscle séparé de son nerf (atrophie, striation moins évidente, 
dégénérescence granulo-protéique). De là découlent tous les 
symptômes que nous avons observés (paralysie musculaire, atro- 
phie musculaire, troubles trophiqués, troubles de la sensibilité). 

Nous n'avons pas besoin d'insister sur l’étiologié, pas plus 
que sur le diagnostic et le pronostic. Il suffira en effet de savoir 
interroger son malade, mais surtout de savoir bien l'interroger 
et de savoir en quelque sorte lire entre ses réponses, j'allais 
dire entre les lignes, pour surprendre des antécédents alcoo- 
liques. “T 

Quant à la curabilité de cette affection, elle varie avec le 
degré auquel on à affaire. Tant qu'il n'y aura pas de lésions 
bien étendues,‘ on peut avoir espoir de guérir son malade, sur- 
tout si l’on arrive à le soustraire à l'influence de l'alcool. Il 
est bien évident que du moment que les lésions anatomiques 
sont établies, il n’y a plus rien à faire. 
= Disons, comme indications thérapeutiques, qu’on devra Qa- 
bord combattre intoxication alcoolique par tous les moyens 
possibles, et que d'autre part il faudra chercher à atténuer dans 
leurs manifestations, autant qu’on le pourra, les troubles para- 
lytiques et douloureux. On remplira la première indication: en 
soustrayant le malade à ces habitudes, ou en le faisant changer 
de métier, si son métier l’expose aux émanations alcooliques. 
On calmera en même temps son hyperexcitabilité par le chloral 
et l’opium. Enfin on devra employer l'électricité galvanique ou 
statique pour combattre la paralysie. 


Ni 
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Troubles périodiques de l'humeur aqueuse. 


Permettez-moi de vous adresser un cas très rare d’une affec- 
tion oculaire dont je n'avais jamais entendu parler et qui 
excita vivement mon attention; il s’agit d’un trouble périodique 
de l’humeur aqueuse de l'œil droit, 

Me Aurelli, de Nice, est âgée de 40 ans, elle est mère de 
six enfants et a eu trois. fausses couches, Il y a quelques an- 
nées, je lui ai donné des soins pour une anémie profonde dont 
il ne reste plus de traces et, l'année dernière, je l'ai délivrée 
d'un tænia à l’aide du kousso. 

Maintenant, depuis trois mois environ, tous. les matins en 
se levant, elle voit trouble de l’œil droit jusqu'à dix ou onze 
heures, puis, la vue s’éclaircit de plus en plus jusqu’au lende- ` 
main matin où le trouble de la vision reparaît pour s'affaiblir 
encore comme précédemment, et ainsi de suite. 

Le mal, cependant, alla toujours en augmentant en durée et 
en intensité et, enfin, depuis quelques jours, le trouble visuel 
persiste toute la journée, mais toujours un peu plus faible 
dans l'après-midi. 

La malade voit les objets comme à travers une fumée plus 
ou moins dense et le soleil comme à travers une vitre dépolie; 
la flamme d’une bougie lui paraît plus rouge qu’à l'ordinaire et 
elle la voit entourée d’un cercle de lumière pâle comme celle 
de la lune. 

Le 29 septembre 1870, à mon premier examen, trois mois 
après le début de la maladie, je constate que l'iris est plus pâle 
que celui de l'œil sain qui est châtain, et l'humeur aqueuse 
offre une teinte opaline très prononcée. 

Jai vu la malade à différentes heures de la journée, et j'ai 
toujours remarqué que la couleur de l'iris et la couleur opa- 
line de l'humeur aqueuse étaient bien plus marquées dans la 
matinée, La pupille est plus dilatée que celle de l'œil gauche et 
elle est moins mobile aussi, les vaisseaux de la sclérotique sont 
légèrement injectés. La sensibilité de la conjonctive semble 
obtuse dans l’œil malade. En effet, la patiente s'étant tait ins- 
tiller, à plusieurs reprises, quelques gouttes d’eau sédalive dans 
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les deux yeux, la sensation lui a toujours semblé moins vive 
dans l'œil affecté que dans l’œil Sain. Quand elle pleure, les 
larmes sont moins abondantes dans l’œil malade; l’organe vi- 
suel n’est le siège ni de douleur ni d'aucun sentiment de 
tension. 

J'avoue qu’en présence de cette étrange affection, je me trou- 
vai fort embarrassé, mais sa périodicité me suggéra de suite 
l’idée du sulfate de quinine que je prescrivis à la dose de 
0,50 pendant quatre jours consécutifs, sans succès. Peus alors 
recours d’abord aux frictions autour de l'organe malade avec 
le baume de Fioraranti; puis aux applications de la pommade 
ammoniacale, aux pédilunves écossais (chauds et froids alter- 
nativement) et aux calomel à doses fractionnées tous les deux 
jours. 

Ce traitement ne tarda pas à être suivi d'amélioration qui 
alla toujours en augmentant avec des hausses et des baisses, 
au point que, dans les premiers jours de novembre, la guéri- 
son était complète. 

La patiente se crut à tout jamais guérie et elle reprit ses oc- 
cupations de couturière; mal lui en prit, car au bout d’un 
mois, la maladie reparut plus intense que jamais; mais le trai- 
tement fut encore couronné de succès. Cette fois, aux prescrip- 
tions ‘antérieures j’ajoutai le vin de quinquina ferrugineux. 
Vers le milieu de février 1871, tout était rentré dans l’ordre et, 
treize ans après, M®° Aurelli continue de jouir d’une excellente 
santé. 

Quelle était la nature de cette maladie ? Quant à moi, j'avoue 
que j'ai cru avoir affaire à une affection analogue à la fluxion 
périodique des chevaux, et.je portai, en conséquence, un pro- 
nostic fâcheux que l'événement a heureusement modifié. 

N'ayant jamais eu connaissance d’une telle affection chez 
Phomme, je consultai tous les ouvrages d’oculistique que je 
puis me procurer; tous restèrent muets. Enfin, longtemps après 
la guérison de ma malade, il me tomba entre les mains le 
Traité des Maladies des yeux, de Duval, où il est question du 
trouble intermittent de l'humeur aqueuse. Il y est dit qu'au 
mois de mars 1757, Jannin fut consuité par un homme aiteint 
de cécité périodique qui, depuis cette année, survenait régu- 
lièrement tous les quinze jours de chaque mois. Cette époque 
passée, les yeux revenaient à leur état normal. Les chambres 
intérieures étaient oblitérées par une matière jaunâtre trop 
épaisse pour qu'on püt distinguer la coloration de l'iris et la 
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- pupille. Il y avait absence complète de douleur et la con- 
jonctive était à peine phlogosée. Le malade fut guéri par les 
vésicatoires aux apophyses mastoïdes, les pilules minératives, 
un séton à la nuque, le quinquina à l’intérieur et un collyre 
spiritueux. 

Richter a donné des soins à un homme qui devenait aveugle 
chaque matin par suite d’un trouble. de l'humeur aqueuse. 
Celle-ci s’éclaircissait dans le courant de la journée et la vue 
se reconstiluait. - 

Prœbelius observa la même affection de l'œil gauche seule- 
ment chez un homme hémorrhoïdaire, âgé de 45 ans environ. 
Les accès se manifestaient quotidiennement vers le milieu du 
jour, persistaient quelques heures et se dissipaient compiles 
ment le soir. 

Prabelius surveilla, chez son malade, les dons du flux 
hémorrhoïdal, administra les antipériodiques, les frictions autour 
de l’œil avec la pommade iodée, camphrée et belladonée, 
des onctions avec parties égales de teinture de noix vomique 
et de teinture éthérée de, valériane. 

Mon observation est donc la quatrième qu'on trouve sur 
cette maladie dans les archives de l’oculistique et ai acquiert 
par là une: certaine importance. 

Prœbelius pense que le trouble de humeur aqueuse est dù 
à une coagulation des éléments albumineux dont la mem- 
brane de Descemet serait la source ; c’est aussi l'avis de Duval. 

Quant à moi, je ne saurais certes mieux me ranger qu'à 
l'opinion de ces maîtres dont la compétence en pareille matière 
est bien supérieure à la mienne. Cependant, les études: qui se 
rattachent à cette singulière maladie. sont encore trop rares 
et trop insuffisamment appréciées pour que cette question de 
pathologie oculaire puise être considérée comme définitivement 
jugée. 

D: M. Mes 
de Nice. 

Le Croisic, ce 9 juillet 1885. 
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Épilepsie tardive et hémorrhagie cérébrale. — 
Nous communiquons à nos lecteurs les réflexions qui suivent 
sur une observation recueillie par M. Dubarry, interne des hôpi- 
taux, dans le service de M. le D" Bourneville, à l’hospice de 
Bicêtre. Ces réflexions résument très bien l'observation ; il $'a- 
gissait d’une épilepsie tardive survenant chez un homme qui 
mourut, après amélioration, du fait d’une hémorrhagie céré- 
brale. 

I. L'épilepsie chez ce malade a présenté deux particularités 
très dignes de remarque. En premier lieu, elle a débuté à un 
âge très avancé, 48 ans, sans tare héréditaire ou diathésique, 
circonstance qui, jointe à la cause probable, une émotion vive, 
nous a permis de porter le diagnostic : épilepsie tardive idio- 
pathique (1). L'autopsie, plus tard, a justifié ce diagnostic. Nous 
n'avons, en effet, découvert à l’autopsie, ni tumeurs, ni foyers 
anciens, sclérose de la corne d’Ammon, ni rétrécissement du 
trou occipital, etc. 

Les acces, autant que nous avons pu le savoir, avaient les ca- 
ractères du mal caduc vulgaire. Très fréquents, parait-il, avant 
l'admission du malade à Bicêtre, ils sont redevenus ensuite re- 
Jlativement rares à dater de son entrée; bien plus, et c’est là un 
autre point intéressant, ils avaient même tout à fait disparu 
depuis un an. | à 

TI. Alors que l’on pouvait espérer que le malade était guéri 
de Pépilepsie et que nous avions demandé son passage du quar- 
tier des aliénés dans l’une des divisions de l’hospice, il a été 
frappé d’apoplexie, symptomatique d’une hémorrhagie cérébrale. 
En raison de la prédominance de la paralysie et de la contrac- 
ture, dans les membres du côté gauche, de la prédominance aussi 
des plaques violacées à gauche ; en raison enfin de la déviation 
des yeux et de la face à droite, nous avions localisé le foyer 
hémorrhagique dans l'hémisphère droit. 

(1) L’épilepsie, on le sait, est surtout une maladie de l'enfance et de 
l'adolescence. Les cas d’épilepsie tardive, dans notre service, sont relative- 
ment rares. Toutefois, soit à la Salpêtrière, dans les services de MM. Dela- 
siauve et Charcot, soit à Bicêtre, dans notre service, nous en avons ras- 


semblé une vingtaine de cas qui seront l'objet d'un travail ultérieur. (Note 
de M. Bourneville), 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE FRANÇAISE 9% 


L'examen de la température, en nous indiquant un abaisse- 
ment initial très prononcé, venait fournir un nouvel argument 
en faveur de la réalité d’une hémorrhagie. La température qui 
était à 37, une heure et demie après le début de l'attaque, 
était descendue à 36°,2 au bout de 3 heures et demie. À partir 
de là, elle monte progressivement à 38° (8 heures après le 
début). A ce moment, elle descend une seconde fois ef re- 
tombe a 31°8 (9 heures et demie après le début). Conformé- 
ment à la règle, la température reprend sa courbe ascension- 
nelle et atteint, 46 à 17 heures après l’ictus apoplectique, le 
chiffre de 392. On observe ensuite un nouvel abaissement 
(8824) suivi d’une nouvelle élévation. 

On sait que, dans les cas réguliers qui se terminent par la 
mort à brève échéance, l’abaissement initial est suivi d’une 
ascension régulière de la température qui va jusqu'à 42° et 
même davantage. Ici le tracé de la période ascensionnelle 
est interrompu par des chutes (3708 et 3824) qui, suivant nous, 
devaient correspondre ou à des ruptures du foyer, ou à lex- 
tension du foyer primitif; l’autopsie nous a montré que nous 
ne nous étions pas trompé. Ce fait vient confirmer, une fois 
de plus, tous ceux qui ont été rapportés par M. Charcot et ses 
élèves. 

(Progrès médical). 

Traitement des crevasses du sein. — Contre les 
crevasses du sein, qui sont si douloureuses et qui, en empê- 
chant les femmes de donner le sein aux enfants, sont bien 
souvent la cause d’abcès du sein, soit par l'irritation qu'elles 
déterminent, soit par l’engorgement du sein consécutif à la 
suspension trop précoce de l'allaitement, M. le D" Pinard pré- 
conise le traitement suivant: 

Dès que les crevasses apparaissent, et même on peut dire dès 
qu'il y a de la sensibilité au moment de la têtée, on applique 
sur le mamelon et l'aréole une compresse pliée en quatre et 
imbibée de la solution d'acide borique ; cetie solution doit être 
titrée de la façon suivante : 


Bau distillée ni, dis 200 grammes. 
Acide borique......... 6 — 
On peut aussi employer, sans inconvénient la solution satu- 
rée à 4 0/0. 


Sur la compresse, on placera un morceau de taffetas gommé 
afin d'éviter l'évaporation; sur le taffetas on applique une cou- 
che d’ouate et le tout est maintenu à l’aide d’un bandage de 

Juillet, t. I, 1885. ( 
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corps. Cette couche d’ouate et ie bandage de corps ont lavan- 
tage de soutenir les mamelles, de les maintenir à une tempé- 
rature constante et de les mettre à l'abri du froid. j 

Dun autre côté, M. Alphonse Hergott préconise, contre les 
crevasses le badigeonnage avec une solution de chlorhydrate de 
cocaïne (4 pour 100) en ayant la précaution de laver dix minu- 
tes après les surfaces avec de l’eau, et de bien les essuyer avant 
de mettre l'enfant au sein. (Journal de médecine de Paris). 
. Il y aurait un moyen bien simple de prévenir ou tout au 
moins d'empêcher dans une grande proportion la formation 
des crevasses du sein et d'éviter bien des douleurs aux nour- 
rices; ce serait, quelque temps avant l'accouchement, de lotion- 
ner le mamelon et aréole avec de l’eau-de-vie ou bien une 
-~ solution de tannin. Pendant l'allaitement les femmes doivent 
après chaque têtée laver convenablement le mamelon et Ves- 
suyer, afin d'empêcher la stagnation du lait qui, en devenant 
acide, est cause des crevasses. 

De l'inceste considéré au point de vue de la 
progéniture. — Pour finir notre revue, nous cueillons dans 
le Lyon Médical, ces résultats peu encourageants de l'inceste; 
c'est M. Legrand du Saullé qui les signale. 

Deux jeunes filles de 19 et 15 ans deviennent les maîtresses 
de leurs pères et accouchent l’une de trois enfants (convul- 
sions 2, pied-bot 1), l’autre d’un enfant qui vif, mais est 
idiot. 

Une jeune fille a successivement pour amants ses deux frères, 
et met au monde un enfant idiot. 

Deux femmes ont des rapports intimes avec leurs frères. 
L'un de ces incestes a été fécond et a donné un produit idiot. 

Enfin, une femme du grand monde, titrée, belle encore à 39 
ans, devient la maîtresse de son fils âgé de 19 ans, et accou- 
che à Londres, d’un enfant qui meurt à 56 mois, de con- 
vulsions. : 

On pourrait ajouter à ces réflexions que l'inceste étant le 
plus souvent lui-même une aberration morale d'ordre patho- 
logique, les enfants ont encore cette chance de plus de naître 
cérébraux. 

Orchite. — Voici, d'après ma pratique, un moyen infail- 
lible de guérir en quelques jours toute espèce d’orchite. 

Ce moyen consiste à passer sur le scrotum, à l’aide d’un 
pinceau, deux ou trois couches de collodion élastique iodo- 
formé. 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ÉTRANGÈRE 99 


On répète l’opération les jours suivants et il est rare qu'au 
bout de trois ou quatre jours la résolution ne se soit pas 
opérée. 

Je traite de même les érysipèles avec un constant succès. 

D" M. MACARIO, 
de Nice. 

Le Croisic, ce 9 juillet 1885. 
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Chancre du col utérin. — Le docteur. N.-P. Preis, de 
Kharkow, publie à ce sujet, dans Russkaia Meditzina, un ar- 
ticle dont voici les conclusions : 

4° Le chancre syphilitique de la portion vaginale du col est 
relativement fréquent. Sur 400 malades (toutes des prostituées} 
admises à [hôpital des Vénériens, à Kharkow, 40 avaient des 
chancres durs. Dans 6 cas, le chancre était situé sur la portion 
vaginale du col, et à fois le chancre s'étendait à toute la circon- 
férencé du col ; 

2 Dans cette position, le chancre présente les caractères ‘qui 
lui sont ordinaires et qui en rendent le diagnostic facile. (Dans 
deux cas, il y avait une induration bien marquée) ; 

3° Le chancre infectant du col guérit lentement en dépit d’un 
traitement actif ; 

4° La guérison se fait de la périphérie vers le centre. Tout 
d'abord, la cicatrice est plus ou moins opalescente, mais elle finit 
par disparaitre tout à fait ; 

5: [’induration des lymphatiques de l'aine manque entière- 
ment, ou bien n'est que peu marquée. Les ganglions cervicaux 
sont les premiers à s’indurer ; 

6° Les symptômes constitutionnels de la maladie, faisant suite 
au chancre du col, sont ordinairement bénins. Les rechutes 
sont peu prononcées et ne se montrent qu'à de longs iuter- 
valles ; 
T° Dans les cas observés par l’auteur, la guérison eut lieu, la 
plupart du temps, après vingt onctions d’une demi-drachme 

chacune. 
(London Medical Record et Union Méd. du Canada.) 
Quoi qu’en dise le docteur Preis, nous croyons que le chancre 
du col utérin, surtout le chancre induré, n’est pas aussi fré- 
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quent qu'il le pense. Il ne l’a rencontré d’ailleurs que 6 fois sur 
400 cas de chancres. C’est un véritable hasard de le voirset, 
pour nous, nous pensons que cet accident est excessivement rare. 
Maintenant, si les symptômes constitutionnels de la maladie sont 
ordinairement bénins, après un chancre du col, c’est qu'il n’a 
eu affaire qu’à des véroles bénignes ; il est tombé sur ce qu’on 

- appelle une bonne série, tant au point de vue du nombre que 
de la gravité. D'un autre côté, nous lui demanderons ce qu'il 
entend par les rechutes qui « sont peu prononcées et ne se 
montrent qu'à de longs intervalles. » 

Traitement de la coqueluche par le salicylate 
Ge soude. — M. Gonzalès Miranda aurait guéri la coqueluche, 
Chez quatre enfants âgés de 9 mois à 6 ans, en employant le 
salicylate de soude. La plus forte dose employée a été d’un 
gramme. Ce serait là un médicament précieux, s’il était bien 
prouvé qu'il pût rendre un pareil service; mais quatre observa- 
tions ne suffisent certainement pas pour quon puisse ‘en 
tirer une semblable conclusion: Aussi M. Miranda engage-t-il 
ses confrères à essayer cette médication qui lui a réussi jus- 
qu'à présent. 

(Et Ensayo medico de Caracas.) 


Lactation insuffisante. Ses causes. influence 


des médicaments. — Voici les opinions de M. Th. Dolan 
dans cette question ; elles sont résumées dans les propositions 
suivantes : ? 


1° Toute action thérapeutique sur la sécrétion lactée n’est 
possible que par le sang; 

2° Toutes les liliacées, les crucifères, les solanées, les ombel- 
lifères, passent dans le sang et le lait; 

3° Il wy a pas de galactogènes véritables ; l’action du jabo- 
randi est incertaine ; 

40 La ‘belladone est un antigalactogène ; 

5 La proportion des sels du lait peut être augmentée par. 
des médicaments ; 

6° Les diurétiques, les purgatifs, etc., peuvent être adminis- 
trés à l’enfant par le lait maternel; 

T° Les moyens diététiques et hygiéniques améliorent la quan- 
üté et la qualité du lait; j 

Les causes de la lactation insuffisante sont : 

4° La formation insuffisante des utricules glandulaires ou 
des épithéliums. Ici le traitement est impuissant. La pléthore 
générale est supprimée par la diète et huile de ricin. 
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9 La torpidité de la mamelle : électricité, cataplasmes chauds, 
-ventouses. 

3 Anémie et alimentation insuffisante. 

L'auteur ajoute une grande importance à la carie dentaire; 
il considère la population campagnarde comme très saine sous 
ce rapport et les femmes peuvent allaiter le plus souvent. 
(Allgem. Wiener med. Zeitung). 

Exanthème scarlatiniforme chez les blessés. — 
Voici des cas très intéressants aussi bien comme manifestation 
que comme explication, qui ont été signalés par M. Patin. 
Il est vrai de dire que M. le professeur U. Trélat en avait déjà 
observé d’analogues et qu'il en avait déjà parlé dane une de 
ses premières leçons cliniques, à l'hôpital de la Charité. Néan- 
moins, nous voulons les signaler à nos lecteurs, parse qu'ils 
sont très curieux et peu connus. 

Après avoir cité d’autresexemples d’exanthème scarlatiniforme 
chez des blessés, M. Patin cherche à élucider la nature de cette 
scarlatine chirurgicale et expose Phistoire de trois cas de ce 
genre. 

Dans le premier cas, un garçon de 15 ans, atteint de fracture 
de l’humérus droit, eut le dix-septième jour, alors qu'un trai- 
tement intempestif eut amené des complications, une rougeur 
diffuse occupant du côté droit l'épaule, la poitrine, le dos; Ja 
fièvre était élevée, l’angine manquait; quatre jours après le début 
de l’exanthème, il y eut desquamation et néphrite. 

Le deuxième cas a rapport à un enfant de deux ans, atteint 
~ de pustule à la cuisse, autour dé laquelle se produisit une rou- 
‘geur érysipélateuse; un exanthème scarlatineux se, montra, 
accompagné d’angine, qui dura quatre jours et fut suivi de des- 
quamation. 

Dans le troisième cas, il s’agit d’une petite fille que l’auteur 
soigna pour un phlegmon de la main survenu consécutivement 
à une scarlatine; sept jours après, une rougeur scarlatineuse 
occupait l’avant-bras jusqu’au coude ; la desquamation eut lieu 
et la rougeur disparut 36 heures après. 

M. Patin pense que dans ces cas, il s’agit d’une infection par 
les germes mêmes de la scarlatine. Bien qu'il ait négligé de 
donner une preuve irréfragable par la culture et l’inoculation, 
il lient pour certain qu'il s'agit réellement d'une scarlatine, car 
plusieurs des symptômes caractéristiques de la scarlatine se mon- 
trent, tels que l’exanthème, l’angine, la néphrite et la desqua- 
mation. (Centralblatt f. chirurgie et France médicale.) 
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Pour nous, nous sommes persuadés, comme M. Patin, qu'il. « 
s’agit bien, dans ces faits, d’une véritable infection. Mais ce que 4 
nous ne pourrions affirmer, comme le fait l’auteur, c’est que 
l'infection est due aux germes de la scarlatine. Est-ce que l'on 
n'observe pas aussi des exanthèmes dans l'infection purulente, 
dans la diphthérie ? Est-ce qu'il men existe pas aussi dans la 
blennorrhagie, comme G. Ballet la démontré dans un travail, 
que l’un de nos collaborateurs et amis a analysé dans la Revue 
médicale? Par conséquent, ne pourrait-on pas dire que ces 
exanthèmes scarlatiniformes, qui se développent quelquefois 
chez des blessés, sont dus à des micro-organismes spéciaux, 
peut-être ceux de la scarlatine, peut-être d’autres, résorbés au 
niveau de la plaie ?.C’est tout ce que l’on peut affirmer pour le 
moment. A M. Patin de prouver la réalité de son affirmation. 


Propagation du typhus abdominal par le lait. — 
Voici un mode très curieux dé propagation du typhus abdomi- 
nal qui a été découvert par M. Auerbach. Il s’agit de la trans- 
mission de la fièvre typhoïde par le lait de vache. 

Dans l'été de 1883, on observa dans plusieurs maisons nota- 
bles des malades atteints de typhus, qui avaient pris leur lait 
daus une ferme située aux portes de la ville. De janvier en oc- 
tobre, il y eut 270 cas dont 56 se répartissent sur 21 maisons 
et les 214 autres sur 163. 

Le nombre considérable de malades atteints, qui se servaient 
à la même ferme, démontre d’une manière fort vraisemblable 
l'origine de l'infection par le lait. Suivant Hart, le poison typhi- 
que entre dans le lait, lorsqu'on se sert, pour laver les récipien(s “ 
qui le contiennent, d’eau de puits souillée par les déjections 
typhiques. C'est ce qu'on mentionne expressément dans 22 des 
50 épidémies de typhus en Angleterre qui furent provoquées 
par le lait. Dans 10 de ces épidémies, la personne qui s’occu- 
pait de l'exploitation et trayait les vaches fut atteinte. 

(Petersb. med. Wochenschrift.) 


Cela se réduit en somme à admettre la propagation du typhus 
par les eaux potables. IL n’y a là qu'un cas particulier de la 
question. Quant à la propagation par le lait, nous pouvons dire 
qu’on doit l’observer rarement. Nous pourrions, en effet, citer 
plusieurs cas que nous avons observés en 1883, à l'hôpital 
Saint-Antoine, dans le service de notre maitre, M. le D" Dujardin- 
Beaumetz. Des nourrices étaient atteintes de fièvre typhoïde très 
grave, car plusieurs en moururent. Cependant les enfants, qui 
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n'avaient pas cessé de prendre le sein pendant le cours de leur 
maladie, ne furent pas atteints par la fièvre typhoïde. 

Cas de mort à la suite de l'administration de 
l'antipyrine, par Brore ne Leens. — Une femme de 35 ans 
fait une fausse couche à cinq mois, le 4 décembre, garde le lit 
depuis cette époque etest envoyée à l'hôpital le 45 janvier avec 
le diagnostic de fièvre entérique. Très affaiblie, maïs non amai- 
grie en proportion; pas de douleurs aiguës nulle part; pouls 
régulier, mais petit et dépressible; bruits cardiaques et pulmo- 
naires normaux; langue humide et légèrement chargée; un peu 
de sensibilité à la pression de l'abdomen, mais non limitée à 
la région iléo-cæcale. Température 39. La durée de la maladie 
(cette femme est souffrante depuis six semaines), le début, re- 
montant à une fausse couche, et l'absence de signes positifs de 
fièvre typhoïde firent admettre qu'il s'agissait là très probable- 
ment de quelque affection de nature puerpérale. 

Le 16 janvier pouls à 120 ; température 3905. Pas de nouveaux 
symptômes. On prescrit pour la journée trois prises de quinine 
de 30 centigrammes chaque. Le 17, pouls à 432 ; température 
398; ventre libre. On suspend la quinine, et pour amener un 
abaissement de température, on administre, à 3 heures de l’après 
midi, 2 grammes d’antipyrine et 4 gramme trois heures plus 
tard, dans le but de prolonger les effets hypothermiques de la 
première dose. 

A six heures pouls 108; température 37 (il y avait donc un 
abaissement de 2°8, ce qui est énorme); peau fraîche et moite. 
A onze heures, la température se maïntenait au même degré, 
mais le pouls était remonté à 132. Le 18 au matin, malgré une 
nuit agitée, la température est à 36°8, et le pouls à 420. La 
malade ne se plaint de rien, mais elle est très affaissée. On 
prescrit 15 grammes d’eau-de-vie toutes les deux heures; pas 
de réaction. Les symptômes de collapsus s’accentuent davantage 
et malgré les excitants de toute sorte auxquels on a recours, la 
malade succombe à onze heures du soir, trente-deux heures 
après la première dose d’antipyrine. La température une demi- 
heure avant la mort, était à 38°. 

L’autopsie n’a montré aucune lésion bien caractéristique : con- 
gestion intense du cerveau, et de ses enveloppes, avec quelques 
hémorrhagies. Cœur un peu mou, pas de lésions valvulaires ; 
poumons très congestionnés. Foienormal; rate considérablement 
augmentée de volume (1,350 grammes), avec un gros infarctus 
au milieu; infarctus également dans les reins, qui sont un peu 
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volumineux. Intestins sains dans toute leur longueur; utérus : 
contracté et vide. 

L'auteur conclut que c’est bien par l’action du médicament, 
et non par l'effet de la maladie, que s’est produit le collapsus 
qui a suivi la chute de la température. 

(The Lancet et Praticien.) 

Ce cas de mort, attribué à l’administration d’un médicament, 
avec une franchise qui fait le plus grand honneur à l’auteur, 
doit être pour nous d’un grand enseignement. C’est le propre 
du médecin de s'instruire tous les jours avec les faits qui se 
présentent à son observation; bien heureux quandil ne fait pas 
son instruction à ses dépens! Aussi pensons-nous qu'on devra 
toujours apporter la plus extrême réserve dans l'administration 
des médicaments dits antithermiques, surtout lorsque leur 
action physiologique n’est pas encore bien nettement établie. 

Grossesse extra-utérine au cinquième mois; 
emploi des injections de morphine pour tuer le 
fœtus. — Une femme de 34 ans avait eu déjà deux grossesses 
antérieures qui s'étaient passées d’une façon régulière, lors- 
qu’elle devint enceinte pour la troisième fois, au mois de sep- 
tembre 1883. Au bout de dix semaines, elle fut prise de mé- 
trorrhagies profuses et rendit par les organes génitaux des 
fragments de membranes. Ces mêmes incidents se renouvelè- 
rent huit jours plus tard. Puis il s'établit par les organes géni- 
taux un écoulement de liquide, séreux d’abord, ensuite puru- 

lent. La miction était difficile; l’urine ne s’écoulait que goutte 
à goutte. : 

Le 30 janvier 1884, l’auteur, M. Rennert, constata l'existence, 
chez cette femme, d’un kyste fœtal implanté sur l'utérus, au 
niveau duquel on pouvait reconnaître par la palpation une tête 
et un bras. Il s'agissait d’une grossesse extra-utérine. Le 3 fé- 
vrier, on injecta dans la tumeur, et à travers la paroi vaginale, 
3 grammes d'une solution de morphine à 3 0/0, additionnée 
de 5 0/0 d'acide phénique. Une heure après l'injection, on 
percevait au niveau de la tumeur des mouvements fœtaux très 
nets, qui allèrent en s’affaiblissant, pour cesser le lendemain. 
D'autre part, la femme présentait les signes d’une paralysie de 
la vessie, qui nécessita l'emploi de cathétérisme jusqu'au 18 fé- 
vrier suivant. Elle éprouvait des douleurs semblables aux tran- 
chées utérines, qui cessèrent bientôt pour faire place à des 
contractions douloureuses du sphincter de la vulve. Contre 
cette contraction douloureuse, on eut recours aux injections de 
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morphine. Le 15, la malade eut deux hémorrhagies par l'anus. 
Jusqu'au 19, la tumeur alla en se ratatinant. Jusque-là l’écoule- 
ment par les parties génitales avait été peu abondant. Il aug- 
menta d’une façon subite et sensible. On dut faire des injec- 
tions d’acide salicylique (trois pour mille) dans le gros intestin, 
où s'élait formée une ulcération qui se cicatrisa sous l'influence 
d'applications topiques (bougies) d’iodoforme. Au mois de mai, 
"écoulement menstruel reparut pour la première fois, et la 
femme pouvait être considérée comme guérie. 

D’après M. Rennert, on avait eu affaire à une grossesse extra- 
utérine, tubaire selon toute apparence; car dans le cours du 
traitement, le cordon ombilical avait été expulsé par les voies 
naturelles, preuve que l'utérus communiquait avec la tumeur. 
Cest, d'autre part, le quatrième cas de grossesse. extra-utérine 
où la mort du fœtus a été obtenue au moyen d’une injection 
de morphine, suivant la pratique inaugurée par Friedreich. 

(Arch. für Gynæcologie.) 

Traitement de l’enrouement des orateurs et des 
chanteurs. — Corsoni conseille de placer dans la bouche 
un petit fragment de borax, environ 15 à 20 centigrammes ; il 
se produit une salivation abondante et la voix devient claire. 
Il conseille aussi l'emploi, la veille, de. 15 centigrammes de 
nitrate de potasse dans un verre d’eau sucrée où une infusion 
de 3 grammes de jaborandi, et, peu de temps avant l'emploi 
de la voix, d'un gargarisme. avec 200 grammes de  décoction 
d'orge, 5 à 10 grammes d'alun et 10 grammes de miel rosat. 

p (Pharm. Centralblatt). 

Nouvelle méthode de traitement des entorses. — 
Désireux de guérir ses malades le plus vite possible, M. Thos 
L. Shesrer a imaginé, à la suite d'expériences, cette nouvelle 
méthode de traitement des entorses. 

Elle consiste simplement dans l’emploi de la terre glaise 
finement pulvérisée dans un mortier et délayée dans de l’eau, 
de. façon à faire une pâte consistante. Cette pâte est-.étendue 
sur une mousseline, de manière à. former une. couche, d’un 
quart de pouce, et appliquée sur la partie malade. Le tout est 
maintenu par un-bandage. Après vingt-quatre ou trente-six 
heures, on enlève l’appareil. 

D’après l’auteur, trois malades auraient été guéris, par cette. 
méthode, dans l’espace de huit à dix jours. ~ : (The Lancet.) 

Ce moyen de traiter les entorses nous paraît, tout à. fait 
anodin, Il est vrai que lorsqu'on, a affaire à des entorses sim- 
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ples, elles guérissent toutes seules. Il est probable que l'auteur 
n'aurait pas Obtenu des résultats aussi brillants et surtout aussi 
rapides, si les éntorses qu'il a traitées, par les cataplasmes de 
terre glaise, avaient été compliquées du moindre arrachement 
osseux. 

Traitement diaphorétique de l’éclampsie puer- 
pérale par les bains chauds. — Breus avait déjà traité 
six cas d’éclampsie par le bain chaud; il a continué la même 
méthode, et, sur onze autres malades dont il rapporte les ob- 
servations, il n’en a perdu qu'uñe seule. Il met d’abord le 
sujet dans un bain à 38° c., élevant ensuite graduellement la 
température de 2 à 8°; puis il l’enveloppe dans des couvertures 
pour provoquer une diaphorèse abondante. De ces’onze femmes, 
quatre avaient eu des convulsions au commencement dù travail, 
deux pendant la gestation, une au moment de la délivrance et 
quatre après. L'auteur de ce travail, se basant sur les dix-sept 
cas précédents, affirme qu'avec l'usage des bains chauds il wy 
a pas à redouter les avortements ni les hémorrhagies, et que, 
lorsque la présence de l’albumine indique une menace de 
complications, ils constituent un moyen prophylactique ex- 
cellent. La preuve la plus évidente lui a été donnée par une 
jeune primipare de 26 ans, atteinte d’œdème avec de Val- 
bumine dans les urines. Au huitième mois, elle fut soumise 
au traitement par les bains chauds, et, après avoir pris 
45 bains, fut très heureusement délivrée d’un enfant pesant 
2,100 grammes. (Archiv. f. Ginæk:) 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Société, de chirurgie 
Présidence de M. HorTtELOUP. 
Séance du 15 juillet 1885. 


M. Monod. — Des calculs enchatonnés de la 
vessie. — Rapport à propos d’une observation de M. Maré- 
chal, déjà connue, et d’un travail de M. Pousson qui 
produit encore un cas nouveau recueilli chez M. Guyon. Enfin 
M. Monod lui-même ajoute un fait personnel aux deux obser- 
vations précédentes. 

Voici un résumé de ces trois observations : 

Observation Maréchal. — Un homme de 54 ans, prostatique, 
perdit un jour dans sa vessie le conducteur d’un beniqué dont 
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il se sondait. Bientôt se manifestèrent des sisnes de pierre. 

Lithotritie, tailles périnéales une fois, deux fois répétées, tout 
resta infructueux, on ne put saisir le calcul. 

Enfin, on se résolut à la taille sus-pubienne. L'ouverture de 
la vessie fit voir que le calcul était solidement fixé et enveloppé 
par la muqueuse dans la région du bas-fond qui se trouve 
au-dessous de la prostate. Les efforts faits pour luxer ce calcul 
allaient rester inutiles quand un coup de teneltes le rompit en 
deux et vint faciliter l'extraction. 

M. Maréchal se rendit ainsi un compte rationnel de ses trois 
premiers insuccès. Les instruments lithrotriteurs aussi bien que 
les incisions des tailles périnéalés passaient toujours au-devant 
du calcul ainsi disposé. 

Observation Pousson. — Un homme de 53 ans qui avait 
déjà subi une fois la taille hypogastrique eut une récidive de 
son calcul. On refit une taille hypogastrique. Cette fois le cal- 
cul était presque tout entier recouvert par la muqueuse, celle- 
ci formait une loge quasi complète, qui ne s'ouvrait dans la 
vessie que par un tout petit orifice, à travers lequel on pouvait 
voir et atteindre une assez faible surface du calcul. Cette dis- 
position rendait la pierre impossible à être découverte et délogée 
par les’ moyens ordinaires, on incisa un peu la muqueuse 
en débridant depuis orifice et le calcul put alors être saisi par 
des tenettes et arraché. 

De semblables faits d’enchatonnement sont rares et les au- 
teurs sont des plus affirmatifs sur ce point. 

M. Guyon disait dans ses dernières leçons que l'opérateur 
n’en rencontrait jamais dans sa pratique et Thompson nous 
en cite un seul cas. 

Beaucoup de chirurgiens croient donc que cette disposition 
est tout à fait exceptionnelle et due à une contraction partielle 
de la vessie excitée par les instruments d'exploration. 

Nous ne le croyons pas, et la réalité de l'existence de cal- 
culs, dûment enchatonnés n’est pas douteuse après les observa- 
tions bien prises de MM. Maréchal et Pousson. 

Déjà, en 1843, Houstet en rapportait quelques cas au cours 
d’un travail présenté à l’Académie de chirurgie, de mème un peu 
plus tard Deschamps dans son Traité des tailles. 

On n’y songe plus guère aujourd’hui et ce nom semble une 
occasion de rappeler un peu cette question éloignée de tous 
les esprits. 

On dit qu'un calcul est enchatonné lorsqu'il est 
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enfermé dans une poche spéciale, communiquant 
avec la vessie par un collét et un orifice. 

D’autres fois l’orifice lui-même est invisible, paraissant faire 
complètement défaut. 

Enfin la pierre peut être adhérente à la muqueuse, qui 
s’épaissit et pénètre les porosités du calcul: ceci n’est qu’un cas 
particulier de l’enkystement. 

Après avoir discuté longuement sur le mécanisme probable 
de cet enchatonnement on a fini par conclure à la plus grande 
vraisemblance de la théorie de Houstet. D’après cet auteur les 
pierres s’enchatonnent quand elles se forment dans une vessie 
dite vessie à cellules. Le calcul naît dans dans la profondeur 
d’une de ces logettes, y grossit au fond et bientôt. devenu 
plus gros que l’orifice, n’en peut plus sortir. Il dilate. donc la 
cellule, la muqueuse s’épaissit et s'applique: étroitement sur le 
calcul qui présente seulement dans la vessie une petite extré- 
mité saillante à travers l'orifice plus ou moins rétréci de la 
cellule, 

Cette théorie est souvent mise en défaut, cependant, et on 
connaît l’obsérvation de Meckel dans laquelle toutes les parois 
de la vessie prenaient part à la constitution de la poche. 

C’est ce qui s’est vu aussi dans les cas de M. Maréchal. Ici 
enfin l’hypertrophie de la prostate contribuait beaucoup à Pen- 
chatonnement,. 

Quant au mode d'intervention j'accepte sous réserves les 
conclusions de M. Pousson à cet égard. 

La Zthotrilie est impuissante : on ne saisit pas le. calcul, 
on wen broie que la partie saillante. La manœuvre n’est pas 
non plus sans danger. 

Reste la taille et quant à celle qui nous paraît préférable, il 
n’y a aucun doute, c’est la taille hypogastrique. 

M. Pousson réunit dans son travail 48 cas de taille : 

10 tailles latéralisées. 
8 — hypogastriques. 

Parmi les 10 tailles latéralisées 3 seulement furent à elles 
seules suffisantes; 7 fois on dut refaire l'opération de la même 
façon ou bien par.le procédé sus-pubien. Les 8 tailles hypo- 


-gastriques furent d'emblée et toutes suivies d’un plein succès. 


En effet, aucun procédé ne permet de mieux se rendre compte 
de la situation du calcul, aucun ne rend la manœuvre de lex- 
traction plus facile. Enfin s’il est besoin d’avoir recours à des 
artifices spéciaux : débridement, dilatation de lorifice de la cel- 
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lule, etc., C'est encore par ce moyen et par ce moyen seul qu’ils 
ont chance de réussir. Le neltoyage de la vessie est aussi plus 
facile à bien faire. 

C'est donc le procédé de choix. Mais il faut s’y décider sur 
un bon et fidèle diagnostic, c’est un point dont a peu parlé 
M. Pousson. 

On conclura à l’enchatonnement si l'exploration fait décou 
vrir en quelque point un bruit sourd d’une pierre, comme 
semblant recouverte par quelque chose, si plus tard les explo- 
rations plusieurs fois réitérées font toujours retrouver le calcu 
à la même place. ; 

Enfin il ne faut pas non plus négliger deux moyens . pré- 
cieux, le toucher rectal et l’endoscope qui, à dire le vrai, n’est 
bien manié que par son auteur, M. Desormeaux. 

En {ous cas et je terminerai sur cette conclusiôn : Toutes les 
fois, que, dans le diagnostic d’un calcul vésical, quelque chose 
aura paru inexpliqué et peu clair à l'examen, la cystototomie 
sus-pubienne s'impose comme procédé de choix. 

M. Després. — Je crois que M. Monod à improprement 
rangé dans les calculs vésicaux enchatonnés, des calculs pros- 
tatiques ;, tel me paraît être le cas de M. Maréchal, La chose 
est toute différente et on connaît le moyen de diagnostic par 
excellence de ces calculs prostatiques, ils sont reconnaissa- 
bles au toucher rectal. — A ce propos, je rapporterai lobsers 
vation récente d’un malade atteint de calcul enchatonné. 

M. Ternier de la Brie vint me consulter il y a trois semai- 
nes. Il portait un calcul indéplaçable, je diagnostiquai un 
calcul enchatonné ! Je pratiquai donc la seule taille que je crois 
bonne, la taille hypogastrique. 

Pas d’injections dans la vessie, pas de ballon de Pétersen 
dans le rectum ; je fis une incision médiane de 6 centimètres 
et je tombai sur les deux pyramidaux qui existaient parfaite- 
ment visibles sur le malade. 

Enfin, guidé par louraque accompagné de ses deux veines 
latérales, je reconnus la vessie, dont l’incision me fit décou- 
vrir lé calcul. Avec des tenettes je le saisis et je Pamenai diffi- 
cilement au dehors ; il était retenu par des adhérences de la 
muqueuse qui pénétraient entre les saillies rugueuses de la 
pierre; je dus détacher celles-ci une à une à l’aide de mes 
doigts. Aujourd'hui le malade va bien. 

Voici le calcul qui est un calcul mural et très dur; la taille 
hypogasirique m'a permis de l’extraire ct aucun autre procédé 
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n’en eût pu faire autant. Il faut donc élargir la proposition de 
Giraldès qui préconisait, il y a 15 ans, la taille hypogastrique 
pour les enfants et dire que la cystotomie sus-pubienne est 
l'opération de choix pour l'extraction des calculs de la vessie. 

M. Polaïllon.— Je viens d'opérer dans mon service un 
jeune homme de 2 ans, auquel je diagnostiquai un calcul 
enchatonné. La taille hypogastrique fut entreprise avec injec- 
tion préalable de 100 grammes d'acide borique dans la vessie 
et en plaçant le ballon de Petersen. 

Mais il faut qu’il se soit rencontré une disposition anato- 
mique spéciale, je trouvai le péritoine très bas, descendant 
jusqu'au pubis; il me fut impossible de continuer l'opération 
et je devrai avoir recours à un autre procédé. 

M. Richelot. — Je crois que M. Després s’est un peu 
avancé en donnant le toucher rectal comme un moyen infaillible 
de diagnostiquer les calculs prostatiques. Il est tel calcul de la 
région antérieure de la prostate, et j'en ai raconté ici un exem- 
ple, qui passe inaperçu et qui, même gros, ne se sent nulle- 
ment au foucher. 

M. Després. — Le fait de M. Polaillon est un bon argu- 
ment pour l'idée que je soutiens que l’usage du ballon de Van 
Pétersen ne peut qu'être nuisible. Ce ballon se loge dans am- 
poule rectale, c’est-à-dire un peu à gauche, il repousse donc 
un peu à droite la vessie et le péritoine dont les. rapports or- 
dinaires se trouvent changés. 

Pourquoi, ne pas plutôt se fier aux rapports anatomiques 
normaux qui sont des guides sûrs et certains lorsqu'on les 
connaît bien. Voici ce qu’il faut enseigner aux élèves plutôt 
que des manœuvres artificielles et fallacieuses. Derrière la ligne 
blanche se trouvent l’ouraque et deux veines latérales, ceci 
montre clairement qu'on est sur la vessie. Pour ouvrir celle-ci, 
on ne doit point diriger son bistouri horizontalement, ce qui 
exposerait à traverser de part en part le réservoir urinaire, 
mais pénétrer obliquement en bas et en arrière. 

M. Trélat. — Cette condamnation du ballon de Petersen 

- s'appuie sur une interprétation tout hypothétique des faits, car 
vous ne les avez jamais constatés. . : - 

M. Després. — Il est vrai; mais qu'on se rappelle la 
sonde à dard. Celle-ci ayait été, rejetée comme exposant à 
crever le péritoine. Si la distension de la vessie exposait à 
rencontrer le périloine au temps jadis, n’y peut-elle donc plus 
donner lieu aujourd’hui ? 
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M. Polaillon. — Je ne m'expliquè pas la présence du 
péritoine si bas autrement que par lexistence d’une disposition 
particulière. 

M. Monod. — Pour revenir à M. Després, je ne crois pas 
que le calcul de M. Maréchal soit un calcul prostatique par la 
raison qu'il était développé autour d’une bougie tombée dans 
la vessie. 

M. Després. — Ce n’est pas un calcul intérieur de la 
prostate évidemment; mais on.nomme calculs prostatiques ceux 
qui sont formés dans la région prostatique dé l’urèthre et c'est 
ici le cas. 

M. Bellouin lit un travail sur l'adaptation classique de la 
méthode antiseptique. 

Au cours de la séance la Société a approuvé la nomination de 
M. le professeur Verneuil qui, de membre titulaire, devient 
membre honoraire. 


Société médicale des Hôpitaux 
Séance du 10 juillet 1885. 


Présidence de M. VIDAL. 


À propos du procès-verbal, M. F'éréol communique la 
suite de l'observation de cette malade présentée à la Société il y 
a un mois, et atteinte de perforation de la voûte palatine. ‘La 
guérison est presque complète aujourd’hui. Le traitement insti- 
tué a été le traitement mixte; pendant huit jours, la malade 
était soumise au traitement mercuriel, puis pendant la semaine 
qui suivait, au traitement par l’iodure de potassium. 

M. Féréol présente un malade atteint d'arthropathie du 
coude gauche, qui offre tous les caractères d’une arthrite 
d'origine nerveuse; cette affection s'est développée insidicuse- 
ment, mais cependant le malade n’est nullement ataxique. I 
serait difficile cependant de préciser exactement à quelle affection 
médullaire l’on a affaire; il n'existe pas de troubles d’incoordi- 
nationde la marche, pas de troubles de la sensibilité, le réflexe, 
rotulin semble un peu exagéré. Si l’on tient compte des troubles 
de la motilité, le diagnostic le plus probable est celui des clérose 
en plaques à localisation médullaire. 

M: Martineau offre à la Société son livre sur la Prosti- 
tution clandestine à Paris. 
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M. Guyot présenté une malade atteinte d’une tumeur volu- 
mineuse intramusculaire siégeant sous l'épaisseur du muscle 
droit antérieur de la cuisse, Quoique cette malade ne présente 
aucun antécédent syphilitique et qu’on m'ait pu chez elle retrouver 
aucune trace de cette infection, il est cependant probable que 
cette tumeur est de nature spécifique, car sous l'influence du 
traitement par l’iodure de potassium, elle a presque entièrement 
disparu. 

M. Dieulafoy lit un mémoire sur la Folie brightique. 
Bien des urémiques présentent à une certaine période de leur 
affection des accidents de délire, particulièrement vers la fin de 
leur maladie; cé délire ést le plus souvent doux, tranquille; il 
se caractérise par des révasseries, par la perte de la notion des 
choses extérieures et des personnes qui entourent le malade. 
Quelquefois, c’est un délire véritable, avec accès de manie ai- 
guë, furieuse, nécessitant parfois l'emploi de la camisole de 
force ; parfois, enfin, ce sont de véritables hallucinations de la 
vue, de l’ouïe, s’accompagnant d’un vrai délire de persécution. 
Ces faits sont connus depuis longtemps déjà; Lasèoue, dans les 
Archives de médecine de 1852, en avait longuement parlé; pour 
cet auteur, ces accidents étaient moins {ributaires de la néphrite 
que d’un état général antérieur, alcoolisme, hystéricisme, ou d’un 
état mental. héréditaire, Il est certain que dans bien des cas, 
pareille cause doit être invoquée en tant que  prédisposition 
morbide, mais cependant ces causes prédisposantes font parfois 
entièrement défaut et le délire doit être placé sur le mêmerang 
que d’autres accidents de nature urémique, tels que le coma, 
‘les convulsions etc. Quand le délire, les troubles psychiques 
s'associent aux œdèmes, aux convulsions, etc., ce symptôme n’a 
qu'un intérêt secondaire, et il est facile de l’attribuer à sa cause 
véritable.. Il n’en est pas de méme d’une autre variété, dans 
laquelle ce délire, ces troubles intellectuels deviennent le symp- 
tôme principal, quelquefois même l’unique symptôme, si bien 
que le diagnostic avec l'aliénation mentale est souvent diffi- 
cile; c'est à des cas de ce genre que j'ai donné le, nom de 
folie brighiique, mauvais mot. peut-être, mais qui cependantfera 
bien connaître ma pensée, l'importance de ce symptôme céré- 
bral. Cette question me semble avoir une: grande, importance 
au point de vue du traitement et au point de vue médico-légal, 
Un brightique en pareilles conditions est-il : responsable! Peut- 
il tester ? etc. 

A l’appui de cette thèse, je présente 6 observations. dont 2 
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me sont personnelles et dont 3 ont été relatées dans la thèse 
de M. Bonnet, de Lyon, en 1883. 

Première observation. Il s’agit d’une malade, âgée de 
37 ans, qui fut amenée dans mon service à l'hôpital Saint- 
Antoine le 44 février 1885; nous n'avions sur elle aucun ren- 
seignement. 

Elle avait lair hagard, hébété, et ne prononçait pas une 
parole. Les doigts, légèrement contracturés le jour de son en- 
trée à l'hôpital, avaient repris le lendemain leur attitude nor- 
male. ; 

Les jours suivants, elle resta dans le même état, assise sur 
son lit, se balançant à droite et à gauche, répétant inconsciem- 
ment : « Jai soif! un lavement ! » En me fondant sur ce fait, 
que les urines étaient légèrement albumineuses, que la tempé- 
rature ne dépassait pas 36°, que les doigts avaient présenté une 
légère contracture, je supposai lexistence d’une malaàie de 
Bright. A létat d’hébétude des: premiers jours succéda une pé- 
riode d’excitation ; elle croyait voir des ennemis autour d'elle, 
puis elle se débattait violemment, voulait se lever de son lit, 
s'en aller, puis enfin tombait à d’autres moments dans un état 
de véritable dépression. Cet état dura 18 jours; puis survint 
une grande amélioration; l’albumine disparut des urines, la 
température redevint normale, et notre malade était devenue 
si calme, qu’elle put alors nous raconter que depuis 3 à 4 ans 
elle avait des démangeaisons sur tout le corps, des crampes 
dans les mollets, que tous les jours elle avait des vomisse- 
ments, que depuis longtemps elle urinait fréquemment et beau- 
coup, etc. Bref, nous retrouvions chez elle les symptômes d’une 
néphrite chronique datant de 3 à 4 mois; seul, l’œdème avait 
fait constamment défaut. Ajoutons qu’elle n'avait aucun anté- 
cédent personnel ou héréditaire d’aliénation mentale. Pendant 
45 jours, l'amélioration persista, au point que la malade de- 
mandait à sortir; les urines étaient normales. 

Vers le 10 avril elle présenta des vomissements très tenaces, 
des accès de véritable tétanie, des crampes, puis enfin une 
anurie absolue pendant 36 heures; les quelques gouttes d’urine 
recueillies étaient fortement albumineuses. Elle succomba le 
3 mai après avoir présenté plusieurs accès épileptiformes. 

L’autopsie démontra l'existence d’une néphrite avec lésions 
épithéliales très accusées, sans grandes lésions du tissu con- 
jonctif. 

La deuxième observation a trait à un malade, que j'ai soigné 
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. il ya plusieurs années; envoyé dans le Midi pour des conges- 
tions pulmonaires prises pour une tuberculose au début, il fui, 
atteint d’un accès de manie aiguë, avec délire de persécution. et. 
idées de suicide; un certain degré de bouffissure de la face, 
l'albuminurie abondante me permirent de faire le diagnostic. 
Après 25 jours, tous ces accidents disparurent, et le malade 
vécut encore plusieurs années. ' 

La troisieme observation est de Joly; elle est rapportée dans 
la thèse de Bouvat; il s'agissait d’une jeune fille atteinte de 
néphrite aiguë, et qui présenta une agitation extrême avec 
hallucinations, puis stupeur; cet état dura 2 mois et demi et 
pendant tout ce temps c'était, à proprement parler, une aliénée. 
Elle guérit et de sa néphrite et de ces accidents cérébraux. 

La quatrième observation est relatée par Assling; elle est 
relative à un jeune homme de 19 ans, pris de manie furieuse 
dans le cours d’une néphrite; il succomba, après avoir été 
guéri de ces accidents délirants. 

La cinquième observation (Pierret) a trait à une femme albu- 
minurique, qui durant 8 mois et demi fut atteinte de délire . 
des persécutions avec hallucinations. 

La sixième observation a été rapportée par M. Raymond, en 
1882, dans les archives de médecine. Une femme, très honnête- 
et très pieuse, fut atteinte dans le cours d’une néphrite d’un 
délire érotique des plus violents. A 
- - La durée de ces accidents a varié, on le voit, dans de gran- 
des proportions. 

On peut observer toutes les formes de la folie, manie aiguë 
avec hallucinations, vociférations ou lypémanie, ou délire des 
persécutions, ou enfin délire érotique ou religieux ; ces formes 
diverses peuvent se combiner entre elles à certaines périodes 
de la maladie. 

Dans quelques cas, il s’agit de brightiques vrais, atteints de 
. néphrite chronique, quelquefois de néphrite aiguë ou scarlati- 
neuse ; on a cité également la coexistence d’accidents mania- 
ques avec la néphrite puerpérale, de sorte qu'on peut se de- 
mander si c’est la puerpéralité ou la néphrite qui prédispose à 
ces accidents. Enfin, M. Legrand du Saule a cité des faits analo- 
gues chez des vieillards atteints de rein sénile. 

Le diagnostic est difficile s’il wy a ni oedème, ni d’autres 
accidents urémiques; enfin il faut aussi compter avec les cas 
où la néphrite peut coexister, sans qu’il y ait une albuminurie 
continue. 
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Cet accident du mal de Bright est: certainement moins grave 
que la plupart des autres complications de l’urémie, convul- 
sions, etc. Quant au traitement, la saignée, les révulsifs lontains, 
le régime lacté, en font les bases principales. 

M. Féré croit qu'il n’est pas établi qu'il n’y ait pas une 
prédisposition morbide ; ainsi, il est certain que dans la folie 
puerpérale, la puerpéralité n’est pas seule coupable, il faut 
avant tout incriminer l'hérédité. Ceci est d'autant plus vrai que 
l'on peut, ainsi que l’a montré M. Dieulafoy, observer une 
série d'espèces diverses de folies dans le cours du mal de. 
Bright, et non pas une folie brightique; il en est de même de 
lépilepsie qui fait quelquefois son apparition dans l'existence 
d'un individu, pour durer ensuite toute la vie, à l’occasion 
d’une autre maladie, d’un état général, tel que la puerpéralité 
par exemple. 

M. Dieulafoy admet bien quelquefois les causes prédispo- 
santes, mais parfois elles font défaut, et la folie brightique doit 
être considérée comme une forme de l’urémie, telle que 
l'urémie gastrique, l’urémie dyspnéique, etc. 

M. Ferrand a observé dernièrement un malade dans les 
mêmes conditions que ceux de M. Dieulafoy ; après avoir pré- 
senté des accidents comateux, le malade resta délirant et dut 
être transporté à Sainte-Anne. 4 

M. Ferrand présente une brochure sur les Sugges- 
tions dans l'Hypnose. 

Présentation de pièces: 

M. Beaumetz présente l’estomac d'un individu ayant 
succombé à un cancer de ce viscère ; il a eu l’occasion d’ob- 
server ce sujet pendant trois ans et le diagnostic n’a jamais été 
bien établi; ce cas est intéressant par sa durée prolongée et 
par ce fait que dans le cours de sa maladie, cet homme a pré- 
senté deux pneumonies dont il a guéri. 

La méthode d’analyse de Rommelaere a démontré que les 
urines contenaient de l’urée en quantité normale ; le suc gas- 
trique examiné au point de vue de son acidité, suivant la 
méthode de Leube, était absolument normal. 

M. Rendu cite le fait d’une malade, qui porte au niveau 
de l’épigastre, une tumeur diagnostiquée, il y a cinq ans; par 
M. Potain comme un carcinome; sous l'influence d’un régime 
et d’une hygiène sévères, cette malade se porte assez bien et ne 
présente plus les phénomènes d’intolérance du début de la 
maladie. 
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M. Robin croit que la question de l’urée dans le cancer « 
est maintenant jugée; il croit qu'il en est de même pour 
l'acide phosphorique, que Rommelaere prétend avoir trouvé 
disséminé chez les sujets atteints de cancer. Il n'existe pour 
l'urée et l'acide phosphorique que des variations sous la dé- 
pendance de l'alimentation. 

MM. Barrié, Renault, Brocq sont nommés membres 
de la Société médicale des hôpitaux. 
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Le microbe du choléra. 


Notre confrère, le docteur Rézard de Wouves, nous adresse 
sur le microbe du choléra et la question Ferran-Brouardel, des 
observations auxquelles nous donnons, non sans quelques réser- 
ves, notre adhésion. Nos lecteurs, croyons-nous, les liront avec 
intérêt. M. de Wouves leur a donné un tour piquant et spirituel, 
qui ne saurait rien gåter, pas même la science. Si l’on rap- 
proche cet article de ceux que la presse politique publie en ce 
moment on verra que nous ne nous étions pas trompé quand 
nous annoncions dans notre dernier compte rendu de l’Acadé- 
mie de médecine un prochain réveil du bon sens public, et une 
tardive correction pour les microbistes et leurs fanatiques. 

La mode du jour est aux microbes; le bacille cholérique 
« tient la corde » étudions cette question. A la fin, je parlerai 
Tun nouveau microbe, que même le savant M. Pasteur n’a pas 
encore trouvé. 

Par décret du 17 juin, le gouvernement a nommé une Com- 
mission, avec mandat parfaitement défini « d’aller en Espagpe 
» pour étudier les essais de vaccination cholérique faits par 
» M. le docteur Ferran ». 

M. le docteur Brouardel a présenté son rapport au Ministre 
du commerce et à l’Académie de médecine. 

Il n'avait qu’un seul devoir, qu’un seul mandat : « étudier 
les essais de vaccination cholérique », et il ne pouvait Pen- 
freindre sans compromettre la dignité de la Commission dont 
il était le chef. C’est pourtant ce qu'il a fait. 

Nous estimons qu'il a outrepassé son mandat en exigeant 
que M. le docteur Ferran lui explique, lui apprenne — puisqu'il 
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l'ignore complètement — comment il procède pour arriver à 
ses « cultures » et autres farces semblables dites scientifiques? 

Comment a-t-il pu, ne connaissant pas le premier mot de ces 
recherches, vouloir se poser en expert, en juge, dans une ques- 
tion et pour un fait qui lui sont inconnus? 

Il est professeur et de plus médecin légisté (je ne vois pas 
en quoi ses connaissances médico-légales peuvent trouver à 
s'exercer dans cette circonstance). Admettons qu'il ait étudié la 
question des microbes, je le veux bien ; qu’il la possède même à 
fond, je le lui concède; mais, pourquoi, outre son savoir, ayant 
sous la main, à Paris, le savoir des Pasteur, des Gibier qui ont. 
découvert (ou plutôt inventé) et qui propagent les microbes et 
les bacilles de toutes formes, pourquoi, dis-je, ne s'est-il pas 
adjoint ces savants, pour se mettre à l'étude, tout comme l'a 
fait le docteur Ferran, et arriver au même résultat que lui? 

Mais comme toujours, ces Messieurs ne veulent pas se donner 
la peine de travailler par eux-mêmes ; ils sont d'avis que tout 
ce que les autres médecins ont appris ou découvert, à l’aide 
‘de patientes recherches, ne leur appartient pas, et se considé- 
rant comme les « princes de la science » même dans les ques- 
tions qu’ils ignorent, ils pensent que tout doit leur revenir. 

Eh bien! il n’est que juste de leur faire la leçon, à eux qui 
se posent en juges, en experts ; et si le travailleur est assez 
naif pour leur tout expliquer, quand ils auront bien compris 
ou croiront avoir compris, ils lui diront avec dédain : « Quoi 
» c’est ça? Mais nous connaissons ça de tout temps; Pasteur, 
» Gibier et nous-mêmes, nous ne faisons que ça.» 

Que l’on ne croie pas queje m'avance; plus loin, nous allons 
en trouver la preuve dans le rapport Brouardel. 

M. Brouardel est revenu « du pays où fleurit l’oranger » 
avec... une veste scientifique. C’est très honorable pour la Faculté 
de médecine comme pour le Ministre. Mais ce dernier ne compte 
pas. Tandis que l'honneur de l’Académie, c’est tout autre chose. 
M. le docteur Brouardel, qui a pu, son mandat terminé, grâce 
à son titre de confrère (il le dit lui-même), pénétrer dans le 
laboratoire de M. Ferran, n’a-t-il pas abusé de cette confiance 
quand il a écrit: « Nous aurons une idée de l'outillage scien- 
tifique du laboratoire du médecin de Tortose?.… » 

Mais ce que dit M. Brouardel est sa propre condamnation ; 
si avec un outillage scientifique (lépithète est triste et va 
retomber sur son auteur) si méprisable, M. le docteur Ferran 
a pu arriver à un résultat semblable à celui qu'il a obtenu, 
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que dire de ceux qui, ayant « des'appareils scientifiques per- 
fectionnés », comme ceux dont se servent les « chercheurs de 
la petite-bête » et M. Brouardel, ne peuvent ou n’ont pu ar- 
river au même point que lui? 

Il faut donc forcément admettre que tous, ne pouvant atteindre 
malgré leurs appareils Scientifiques, à sa hauteur et à sa science, 
bien qu'il mait qu'un ‘‘ outillage ” si misérable, se trouvent 
être d’une infériorité telle que, se servant de grossissement 
de 1,100 à 1,400 diamètres, ils ne peuvent réussir à trouver ce 
que M. le docteur Ferran obtient avec un grossissement de 
7 à 800 diamètres. : 

Il y a donc là une supériorité évidente, établie par le rap- 
port de M. Brouardel, et ce sont ces Messieurs qui veulent 
s’instituer juges et experts de ce qu'il fait et qu'ils ignorent. 

J'ai dit plus haut que quand M. Ferran leur aurait fait la 
leçon, ils déclareraient que tous connaissaient cela ; voici le 
passage du rapport qui le confirme : 

« En somme, relativement à la morphologie, nous n’avons 
» obtenu que des promesses incomplètes; tout ce que nous 
» avons pu voir par nous-mêmes n'était pas nouveau; et tout 
» ce qui était nouveau, nous ne l'avons pas vu. » Quelle naïveté !! 

Mais le mandat était d'étudier les essais de vaccination et 
non autre chose, et vous n’aviez pas le droit de traiter le 
docteur Ferran comme un élève, alors qu'il sait ce que vous 
ignorez et que vous lui demandiez de vous l'apprendre. 

Il y a un point dans ce rapport qui n'aurait pas dû y trouver 
place; c’est la question dargent, pour prix de vaccinations. 

M. le docteur Brouardel a donc oublié le honteux trafic de 
certains docteurs ‘ marchands de vaccin de génisse ”, lors de 
l'épidémie de variole en 1870, vendant le tube vingt francs au 
public, et dix francs aux médecins, et envoyant des circulaires 
et prospectus pour l'offrir? M. le docteur Ferran Va-t-il fait? 

Que M. le docteur Ferran use, abuse même, si vous le 
voulez, de la pusillanimité des populations, c’est son affaire; 
il croit en sa découverte, il est de bonne foi; on vient à lui, 
il en tire profit, tant mieux pour lui! son plus grand tort, à 
vos yeux, Cest de n'avoir pas dit ce qu'il savait, et surtout de 
recueillir le fruit de ses recherches, ce que l’on ne pourra 
faire, le cas échéant, il ne dit pas comment il procède. 

Mais rassurez-vous, il n’a qu'à se dépêcher, au surplus, d'en 
profiter; car, sous peu, l’on s’apercevra que toute cette question 
de bacille cholérique n’est qu’une affreuse duperie, une mysti- 
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fication et que tous les amateurs du merveilleux et de-la nou- 
:veauté qui ont pris part à. la course pour arriver « bons pre- 
miers », sont furieux de voir qu'ils ont été distancés par un 
docteur espagnol (peut-être, en termes hippiques, a-t-il « du 
sang arabe »); que cet Espagnol trône en maître, au point que 
la Faculté de médecine et le ministre envoient des commissions 
pour apprendre, près de lui, ce qu’ils ignorent, et n’en rappor- 
tent que les fatigues d’un voyage qui aurait pu être funeste à 
leur existence, la honte de revenir bredouille, et, en plus, d’es- 
suyer les protestations du docteur Ferran. 

Mais pourquoi tous ces chercheurs de « bacilles cholériques » 
n’emploient-ils pas leur temps à chercher le bacille de la fièvre 
typhoïde, qui est autrement meurtrière que le choléra et contre 
laquelle tous sont impuissants? 

Ils ont des milliers de cas sous les yeux; pourquoi ne pas 
s’en servir? Ils verraient bien vite que l’inoculation serait dé- 
clarée absurde; pourtant, c’est une maladie aiguë. 

On a fait le reproche à M. le docteur Ferran de ne pas dire 
ce qu'il fait; les médecins ont prononcé le grand mot « hu- 
manité! » Mais si ce n’est que pour l'humanité, pourquoi ne 

“pas lui laisser prouver, par des expériences, comme il le 
demande, ce qu'il ayance? Et pourquoi, ne vous tenant pas 
à la lettre de votre mandat, exigez-vous qu’il vous dise ce 
qu'il fait, consentant bien à l’employer, mais non à le laisser 
agir? 

Au surplus, c’est le principe. Mieux que personne je puis le 

dire; quand, en 1853, j'ai demandé à l’Académie à prouver l’effi- 
cacité du sulfate de quinine contre la fièvre typhoïde, ne ré- 
clamant que des malades désespérés, que je me faisais fort de 
rappeler à la vie en 48 heures,que wa répondu la commission? 
« Dites-nous ce que vous faites, nous le ferons; quant à vous 
» le laisser faire, jamais! » Et en 1882, dans les hôpitaux, les 
typhiques mouraient subitement, traités par le sulfate de quinine 
employé par eux!!! 
: Quant à l’inoculation cholérique, c’est une mystification. 
Qu'elle soit utile pour les maladies virulentes, je ne discute 
pas le fait; mais, comme le choléra n’est ri une maladie aiguë, 
ni virulente, qu'il n’y a même pas de fièvre, et qu'il ne pro- 
vient que de l’empoisonnement par l’eau, et n'est pas conta-: 
gieux, comment admettre l’action de l’inoculation ? J’admettrai 
les microbes pour les maladies virulentes, mais jamais pour 
empoisonnement. 
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: Que l’on trouve tout ce que l’on voudra dans les déjections 
cholériques, grâce au microscope, avec un grossissement de 
4,400 diamètres, que M. le docteur Bochefontaine, pour s’im- 
mortaliser, avale ces déjections, et prouve ainsi leur innocuité, 
mais alors. que deviennent ces. fameux. bacilles dans son esto- 
mac? Les a-t-il, à son tour, recherchés dans ses déjections ? 

- Et quelle est donc la cause qui empêche ces bacilles d’aller 
s'attaquer aux habitants de Versailles, de Lyon et de Dijon, où 
jamais, depuis 1832, il wy a eu un cas de choléra ? 

Que les médecins, au lieu de perdre leur temps, à ces re- 
cherches inutiles pour la science et l'humanité, s'occupent 
à faire de la bonne Here pratique, et non pas « de la 
mode ». 

Pour me résumer, je dirai, comme le prouve le rapport de 
M. Brouardel : 

1° Que la Commission n’a pas rempli son mandat; 

2 Qu’elle l’a outrepassé en s'occupant d’une question dont 
elle n’était pas chargée; 

3° Que sa conduite envers M. le docteur Ferran n'est ni 

louable, ni honorable ; 
. 4, Que cette question de microbe, ou bacille cholérique, n’est 
qu'une affreuse mystification, et que l’inoculation soi-disant 
préservatrice. est absurde, attendu qu'elle ne peut, garantir 
contre un empoisonnement; 

5° Que les médecins, au lieu .de s'occuper de AES fe- 
rajent mieux de les laisser aux chimistes, et eux de s’en tenir 
à leur médecine, N ASENSI 
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Le choléra n’est ni transmissible, ni contagieux. 
Étude critique et pratique par un RarionauistE, docteur en 
médecine de la Faculté de Paris. Paris, 1885, 1 vol. in-8° de 
430 pages, fr: 7. Librairie J.-B. Baizcière et Fius, 19, rue 
Hautefeuille, Paris. 
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APPLICATION DES SCIENCES A LA MÉDECINE 
MÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE. — Le choléra, les 
maladies contagieuses et les quarantaines, 
considérés dans leurs rapports avec la: théorie 
du microzyma, 


TRENTIÈME LETTRE (Suite) 


Oui, on n’a pas trouvé que la théorie de l’équivalence et de 
la transformation des forces fût applicable à la matière ani- 
mée. Et. il en est ainsi précisément parce qu’elle est animée; 
qu'elle est ce qu’elle est grâce à ce quelque chose de mysté- 
rieux dont parlait M. G.-G. Stockes (8 lettre)et que l’on ne sait 
ou ne veut pas prendre en considération, savoir : l’organisa- 
tion, la stucture qui, avec la matière inanimée, fait des ma- 
chines capables d’être mises en mouvement par des impul- 
sions qui leur font produire les effets en vue desquels elles 
ont été construites. 

La théorie de l’équivalence et de la transformation. des forces 
a ramené l’explication des phénomènes de la combinaison chi- 
miqué aux vues simples de Newton et de Lavoisier. « Meyer, 
dit Dumas, considère les phénomènes chimiques comme dus à 
une force attractive qui précipite les atomes les uns sur les 
autres; leur choc, au moment du rapprochement,  produirait, 
la chaleur, l'électricité, la lumière » par la transformation de 
leur mouvement propre ou. ‘communiqué, et c’est de cette 
transformation que proviennent la chaleur, la lumière, etc., 
que Lavoisier expliquait autrement. 

Eh bien! dès que Meyer veut appliquer sa théorie à Tone 
lisme vivant il est fort embarrassé. Son embarras se traduit. 
d'un bout à l’autre de son Mémoire sur le mouvement orga- 
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nique, soit qu'il parlât en physiologiste ou en médecin. Il se. 
croyait en possession d’un principe très général, capable de 
tout expliquer en supposant seulement l'existence de la matière 
et du mouvement; or, dès qu'il voulut l'appliquer à l'être or- 
ganisé, il fut obligé de reconnaître non seulement qu'il avait 
affaire à quelque chose de fort différent de la matière dontil 
expliquait si aisément les phénomènes chimiques; mais de 
parler comme nous des étre vivants et d’en distinguer les caté- 
gories. Mais la vie dans la matière des êtres vivants est-elle 
du mouvement transformé? de la chaleur transformée ? est-elle 
une dépendance de la thermodynamique? Il n’en sait rien ou 
n'ose pas le dire; lui-même emploie l'expression de propriétés 
vitales sans lesquelles il ne peut rien expliquer même én mé- 
canique animale. Oui, J.-R. Meyer nie la force vitale et ne 
peut pas se passer des propriétés vitales; il constate l’existence 
de propriétés particulières dans la substance des êtres vivants, 
qu’il ne découvre pas dans la matière simplement chimique ou 
physique, mais il n’en recherche pas la cause; il ne se préoc- 
cupe pas de savoir pourquoi les tissus sont le substratum des 
propriétés qu’il leur attribue. En reconnaissant qu'il y a des 
propriétés vitales, moins sage que Bichat, il n'avoue pas que la 
nature de la cause de ces propriétés est inconnue. Il est même 
curieux de voir comment, ne pouvant pas se soustraire à 
l’invocation de ces propriétés, il fait effort pour nier la doc- 
trine de Bichat (1). Bref, dès que Meyer en vint à vouloir faire 


(1) J.-R. Meyer, sans s’en douter peut-être, a attribué à Liebig la con- 
ception de Bichat concernant le fait que les: propriétés vitales sont des pro- 
priétés de tissu et la notion que les parties fluides de l'organisme sont 
dépourvues de ces propriétés. Voici le curieux passage dans lequel son opi- 
nion est exprimée : « Il s’agit de savoir si les fluides organiques offrent au 
point de vue chimique une résistance plus grande (à la décomposition) que 
les solides. Liebig paraît avoir admis l’aflirmative, puisqu'il attribue aux 
parties solides, sous le nom de force vitale, une puissance opposée aux 
agents chimiques dont les fluides sont privés. En effet, sans cette hypo- 
thèse, comment pourrait-il expliquer que les fluides échappent, sans le ses 
cours de la force vitale, aux agents chimiques? KFaudrait-il croire à une 
émanation transcendante, mystique, de la force vitale, à une sorte d'épan* 
chement qui la fait passer des solides aux liquides? — Les relations dont 
il s'agit sont parfaitement explicables sans passer par l'intermédiaire de 
l'hypothèse d'une force vitale, (Mouvement organique, etc., p.64.) > 

Voici quelques passages qui trahissent l'embarras de Meyer et. fournis- 
sent la preuve que le savant auteur, au besoin, imaginait ou invoquait des 
hypothèses} par exemple, il admet que « les fluides stagnants restent inal= 
térables au contact des formes vivantes, tandis qu'ils se décomposent sanse! 
contact ». Il pense que « la tendance à la décomposition dépend de la 
constitution chimique des liquides : le lait, le vin, les huiles, l'alcool, dit-il, 
se comportent tres inégalemént, etc., p. 64 et 65». — Il ne voit dans Pori 
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l'application de son principe à l'explication des phénomènes 
de la vie, il ne fit pas abstraction de l’organisation et des pro- 
priétés vitales : irritabilité, contractilité, etc., mais il fut 
obligé de les supposer, sans en rechercher la cause. 

Il fallait, mon cher ami, pour atteindre mon but, que je 
montrasse cela. Il est donc, une fois de plus, démontré, par 
l'exemple d’un profond physicien qui était médecin et le créa- 
teur de la thermodynamique, que la matière toute seule, même 
constituée à laide des particules primigènes douées des pro- 
priétés admises par Newton, ne suffit pas pour expliquer les 
phénomènes de la vie. C’est que les corps vivants ne sont pas 
simplement matériels; ils sont, je le répète, des machines 
construites en vue d'un but déterminé. Or, comme toute ma- 
chine est composée de parties, les corps vivants le sont; d’eux 
aussi on peut dire avec Joseph Joubert, que : 

« Toute machine a été mise en jeu par un esprit qui s'est 
retiré. » 

C'est cette pensée très juste qui va être mon guide. Je vais 
montrer que les rouages de la machine animée sont eux-mêmes 
animés par l'esprit qui s’est retiré; ce qui les différencie des 
machines construites de main d'homme, qui ont besoin de sa 
main pour tendre le ressort et pour les remettre en mouve- 
ment quand le ressort est détendu. 

Nous savons quelles sont les parties animées qui servent à 
construire ou qui construisent sous nos yeux les machines 


ganisme rien de chimiquement actif; rien que des appareils et des agents 
physiques : « Dans l'être vivant, de nombreux organes mécaniques servent 
à filtrer, à aspirer, à régler les actions chimiques, à activer ces actions, à 
les limiter, à reléguer dans des compartiments spéciaux les produits de la 
décomposition, pour les éloigner ensuite; et enfin à empêcher surtout la 
formation et l'accumulation des ferments putrides, p. 63». Il ne nous dit 
pas comment naissent ou d’où proviennent ces ferments dont il suppose 
l'accumulation possible; par contre, voici de quoi rendre jaloux M. Pasteur 
dont il est également un précurseur : il croit que « si l’on mêle aux hu- 
meurs de l’homme le plus sain, un grain de ferment, ni la nature, ni l’art 
ne seront assez puissants pour arrêter la décomposition, la fièvre putride 
mortelle : où donc, s'écrie-t-il, se cache alors la force vitale qui devrait ac- 
complir sa mission de résister à l'élément de perturbation : Hic Rhodus, 
hic salta, p. 63 ». — « Les parties solides de l'organisme dans les circons- 
tances ordinaires, et à l'exclusion de l'oxygène libre n'ont qu'une tendance 
insignifiante à la décomposition, p. 64». — « C'est la dépense d'oxygène 
qui constitue l’action chimique dans l'organisme. L'action chimique et le: 
développement de la force ont lieu aussi bien dans les poumons que dans 
les autres parties du corps ; le sang prend dans les poumons de l'oxygène, 
le charrie dans toutes les parties du corps : La dépense de cet oxygène 
constitue l’action chimique; p. 15-16». — Meyer ne sait pas à quelle par- 
tié de la masse du corps se combine l'oxygène, ni quelle est la condition 


124 APPLICATION DES SCIENCES A LA MÉDECINE 


vivantes. Il faut maintenant les montrer dans-tout. leur jour. 
Mais auparavant il serait peut-être, utile, pour : condenser. le 
sujet, de reprendre les choses de plus loin et de montrer com- 
bien est philosophique leur prise en considération. | 

Nous avons vu comment on en est venu à regarder la cel- 
lule comme étant le plus petit élément anatomique qui possède 
un centre d'énergie rapportant toutes les parties à lui-même 
et à ses besoins. En d’autres termes, comment la cellule est 
devenue, pour quelques-uns, l'unité vitale, l'élément anato- 
mique fondamental duquel tout l'organisme. procède, dont la 
multiplication, l'assemblage et la métamorphose engendrent lor- 
ganisme; si bien que la cellule a été aussi appelée élément de 
formation, élément constitutif de la forme organique. 

Mais j'ai déjà dit et fait voir que la cellule, étant quelque 
chose d’essentiellement transitoire, ne pouvait. pas être l'unité 
vitale que la philosophie conçoit. Cependant la conception qui 
a conduit à la considérer de ce point de vue n’en est pas 
moins profonde; elle découlait d’ailleurs de la doctrine de 
Bichat. L'illustre médecin n’avait-il pas regardé ses vingt et un 
tissus comme simples et qu’en leur qualité d'éléments des 


. ‘le la combinaison; mais «il wy a pas de doute que la graisse et la régé- 
nération des parois ne peut se faire qu'à l’aide de la protéine et du liquide 
salé sortant des vaisseaux, p. 77 ». — Il fait bien remarquer que « l’on ne 
peut méconnaître que les parties solides de l'organisme, les parois des vais- 
seaux, et indirectement les tissus, particulièrement les tissus nerveux, ont 
une influence très grande sur la métamorphose chimique du sang, — in- 
fluence par laquelle est exaltée l'énergie de la combustion, p. 19». — «On 
sait, dit-il plus loin, que la seule présence de certaines substances suffit 
pour produire des actions chimiques, sans que ces substances prennent 
part à la transformation; pour donner à cette influence constatée, un nom 
exempt de tout caractère hypothétique, on peut l'appeler influence de con: 
tact; p. 80 », et il ne s'aperçoit pas qu'il fait là une hypothèse, car même 
de son temps les bons esprits parmi les chimistes ne voyaient dans la fa- 
meuse théorie qu'une explication par un mot. — L'irritabililé, il la définit 
« la faculté que possède un tissu vivant de transformer une force chimique 
en force mécanique; p. 98». Et pour éclaircir la nature de l’irritabilité 
il la compare à la faculté que possèdent les fluides de transformer la cha- 
leur en effet mécanique et que l’on appelle expansibilité, p. 99 ». Cepen- 
dant, dit-il : « la comparaison entre l'irritabilité des muscles et l’élasticité 
des gaz, comme toutes les analogies, devient artificielle et dégénère en pa- 
radoxe;, sion la poursuit». En effet, il. veut bien reconnaître que les gaz 
sont dépourvus « de forme caractéristique et que les muscles sont organi- 
sés» et en outre qu'il y a d’autres influences. — A la fin du mémoire, le 
savant auteur nous apprend que la vie est dans l'harmonie : « Les phéno* 
mènes de la vie sont comme une musique admirable, composée de sons 
divins et de dissonances affreuses; mais dans le jeu simultané des instru 
ments se trouve l’harmonie, et dans la vie seule est la vie.» C'est une.cons 
clusion qui a sa valeur; la vie n’est pas une dépendance de la thermody- 
namique : tel est en Somme ce qui ressort du mémoire de:M. Meyer. 
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corps organisés il comparait à l'hydrogène, au, carbone, à 
l'azote, etc., c’est-à-dire aux éléments lavoisériens ? Bref, Bichat 
regardait ses tissus élémentaires comme irréductibles à une 
forme plus simple. C’est cette irréductibilité qu’on a attribuée 
à la cellule. 
L'idée de Bichat, il faut la conserver précieusement. En effet, 
on ne conçoit pas: la simplicité lavoisiérienne des corps sans 
l'irréductibilité et l’indestructibilité. 
La cellule, pas plus que l’un quelconque des tissus de Bichat, 


ne possède anatomiquement et physiologiquement la simplicité 


que les corps simples lavoisiériens possèdent chimiquement. 

Buffon, en imaginant ce qu'il appelait les molécules orga- 
niques, avait la vue elaire que l’organisation et la vie devaient 
avoir pour support quelque chose de concret, de déterminé 
morphologiquement, et possédant le genre de simplicité conçue 
par Bichat. L’immortel naturaliste et philosophe avait cru 
que les formes très petites, aperçués par lui au microscope, 
les animalcules infusoires ou séminaux, etc., n'étaient autre 
chose que les molécules organiques. Plus près de nous, Oken, 
autre naturaliste philosophe, a renouvelé le système des molé- 
cules organiques sous un autre nom. 

Et nous le retrouvons exposé, dans les termes suivants, par 
Henle. Dans son Traité d'anatomie générale, ce savant qui, 
certes, connaissait bien la cellule et qui n’admettait ni le sys- 
tême de Schwann, ni celui de Raspail et autres, concernant sa 
génèse,. disait : 

« L'organisme se compose de parties élémentaires, monades ou atomes 
organiques qui, dominés. et retenus ensemble par une puissance soustraite 
à nos moyens d'investigation, s'arrangent et se développent conformément 
à un type. Il leur suffit d’une source commune, le jaune (de l'œuf) ou le, 
sang, pour former et nourrir toutes les cellules, chacune dans son espèce 
anatomie générale, pour être la science des parties élémentaires efficaces 
du corps, devrait donc aujourd’hui partir de ces monades, commencer par 
en étudier la structure, la formation, les forces, les propriétés chimiques et 


physiques, puis en faire naître les tissus, qui ne sont autre chose que des 
agrégats d'une multitude de particules élémentaires homogènes. » (1). 


En exprimant ainsi le résultat de ses méditations, Henle. ne 
croyait pas reproduire les tendances innées des anciens, qui 
avaient imaginé de ramener les différentes formes de la création 
à des parties primitives simples ; d'Anaxagore, qui inventa 
l’homæomérie, laquelle suppose qu'un muscle, un os, l'or, 
etc., sont formés d'éléments de muscle, d'os, d’or, etc; d'Épi- 


(4) Voir: « Les microzymas dans leurs rapports, etc... », p.533. 
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cure où de Leibnitz qui imaginèrent leurs atomes, leurs monades,M 
sans consulter l'observation et sans avoir l'espoir qu’elle con- 
firmât jamais leurs vues. « Poussés sciemment ou à leur insu, 
par lè même instinct, dit Henle, plusieurs modernes ont essayé, 
en s’armant du microscope, de réduire les corps en particules! 
de forme similaire... Oken regardait les animalcules infusoires et: 
spérmatiques comme étant de véritables monades. Suivant lui 
les organismes supérieurs, animaux et végétaux, seraient com- 
posés d'êtres animés plus petits, qui n'auraient renoncé à leur 
. indépendance que pour un certain laps de temps. » 

Mais après avoir fait la critique des tendances anciennes, 
Henle n’en arriva pas moins à proposer quelque chose de 
semblable. Tant il est vrai que la conception des particules ou 
molécules organiques vivantes, simples, actives, s'impose au 
philosophe comme une nécessité logique, Henle, toutefois, n’en 
savait pas plus que Leibnitz ou Épicure sur ces parties élémen- 
taires, monades où atomes organiques. Ce qu’il y a de certain 
pourtant, c’est que Henle ne croyait pas que ce fussent ni les 
cellules, ni quelque chôse de semblable aux animalcules aperçus 
par. Buffon et par Oken après lui. 

Certes, à l’époque où pour la première fois, j'ai entrevu lé 
rôle anatomique et physiologique des microzymas, je ne con- 
naïssais ni les pensées de Buffon ou d’Oken, ni l’opinion de 
Henle. On ne nous parlait pas de ces choses-là. De plus, la 
théorie cellulaire que nous enseignait Küss à Strasbourg, devait 
d’abord m'empêcher de l’apercevoir. Dans la suite je devais même 
voir la théorie cellulaire succomber et triompher celle du pro- 
toplasma. 

Fai rappelé ces choses pour montrer d’abord que je ne me 
suis pas inspiré des écrits de Henle, que je ne connaissais pas; 
ensuite pour rappeler que la théorie du microzyma étant adé- 
quate aux faits, réalise expérimentalement, anatomiquement et 
physiologiquement la conception. philosophique de tant de sa 
vants hommes et notamment de Bichat, savoir : la vie réside non 
pas dans la matière en tant que matière, mais dans une forme 
simple: construite à l’aide de cette matière. C'est, il faut le 
rappeler ici, ce que Lavoisier a clairement aperçu lorsqu'il a 
dit que la condition de l'aptitude à manifester les phénomènes 
vitaux, possédée par la matière dans les corps’ vivants, est! liée 
àice qu’il a appelé l’organisation, le mouvement spontané, la 
vie, dont l’ensemble constitue l'être organisé. 

Je ne sais! si les parties élémentaires dont parlait Henle étaient 
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ou non les granulations moléculaires des, auteurs, mais il est 
évident qu'il les concevait comme structurées et qu'il voulait 
qu'on les étudiât sous le rapport de leur formation d’abord, 
puis des forces qui les animent, et des propriétés chimiques et 
physiques dont-elles sont douées.. Enfin, il les croyait les for- 
matrices des cellules. C’étaient là des. vues de l'esprit, et, pas 
plus que la doctrine des monades ou des atômes, elle n'étaient 
fondées sur aucune démonstration ; il, est, même arrivé que 
M..Virchow. les ,a ¡absolument répudiées lorsqu'il considéra la 
cellule comme étant l’unité vitale. J'ajoute. que Henle, voulant | 
qu'on.les étudiât sous le rapport de leur formation, paraît 
s’imaginer qu'elles sont le produit d’une génération spontanée, 
ce. qui est: contradictoire avec la notion qu’elles sont forma- 
trices: ; 

Mais, quoi qu'il en soit, les microzymas, tels que nous les 
avons étudiés, satisfont vraiment à la conception philosophique 
de Henle, et des savants. qui ont cru l'unité vitale structurée 
nécessaire à la formation de l’organisation vivante dont la 
cellule. est le type; et, pour parler le langage de Newton, on 
peut dire que les microzymas sont aux corps organisés, à par- 
tir de la cellule, ce que les particules primigènes newtonniennes 
sont aux corps simples lavoisiériens. Pour former les particules 
primigènes des. corps bruts, Newton invoquait Dieu ; de même, 
pour former les particules primigènes des corps vivants, il faut 
le Créateur. 

Je peux donc dire avec Newton ce que Gaudichaud aurait dit 
lui-même des microzymas, s’il les avait connus : « Dieu ayant 
formé la matière forma avec elle la matière organisée de telle 
façon que les microzymas, ses particules primigènes, dont de- 
vait sortir. toute nature corporelle vivante, fussent solides, 
fermes, impénétrables, mobiles, physiologiquement indestruc- 
tibles ; avec telles grandeurs et figures, et en outre telles pro- 
priétés et en tel nombre, telle proportion qu’il convenait, à raison 
de l’espace où elles devaient se mouvoir, et de manière qu'elles 
puissent le mieux atteindre les fins pour lesquelles elles étaient 
formées ». 

Les microzymas sont facteurs de cellules, et, par évolution, 
ils deviennent vibrioniens : ils sont donc histologiquement actifs ; 
ils sont les producteurs des zymases : ils sont donc physiologi- 
quement actifs ;,et,.si l'on note que les zymases sont des agents 
doués d'activité chimique transformatrice ou de décomposition, 
on peut dire que les microzymas sont producteurs de force chi- 
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mique ; c'est grâce aux microzymas que nous digérons et que « 
nous transformons pour les faire nôtres les malériaux qui 
nous servent de nourriture : ils sont donc chimiquement actifs? 
placés dans certains milieux artificiels, dit fermentiscibles, dans 
des conditions favorables, ils en opèrent la décomposition (c’est 
ce qu'on appelle la fermentation), c’est-à-dire qu'ils s’en nour- 
rissent en se multipliant, soit qu'ils évoluent pour devenir 
vibrioniens ou n’évoluent pas : ils sont donc individuellement 
des organismes comparables à ceux qu'on appelle ferments or- 
ganisés et vivants, etc., etc. ; enfin ils résistent à la putréfac- 
tion, et, si j'ajoute qu'ils ne sont pas digérés dans les condi- 
tions où les matières animales le sont, on peut dire qu'ils sont 
physiologiquement indestructibles. 

Les microzymas satisfont donc à toutes les conditions de 
l'énoncé imité de Newton. Mais voici une notion qu'il importe 
de mettre en évidence. — Il y a autant de particules primigènes 
newtoniennes qu'il y a d'espèces de corps simples lavoisiériens; 
et à chaque corps simple répond une seule espèce de particules 
primigènes. — De même il y a autant d'espèces de microzymas 
primordiaux (ceux du vitellus) que d'espèces de corps organisés; 
mais dans chaque espèce de corps vivant compliqué il peut 
exister plusieurs espèces de microzymas différenciés par leur 
fonction (microzymas du foie, du pancréas, de l’estomac, du 
poumon, etc., etc.) Il y a quelque chose de plus: chaque espèce 
de particule primigène de corps simple reste identique à elle- 
même dans toutes les transformations que peut subir ce corps 
simple, soit physiquement, soit chimiquement. Au contraire, les- 
microzymas en restant morphologiquement identiques varient 
de fonction depuis l'œuf jusqu’à l’état adulte de l’être qui en 
provient : cela résulte de l’étude comparative des microzymas 
du vitellus et de ceux du foie, du pancréas, de l’estomac, du 
poumon, du sang, de la matière nerveuse, etc. ; ainsi que des 
études de M. J. Béchamp sur les microzymas aux divers âges 
d'un même être depuis l’état fœtal. Et cette notion du chan- 
gement de fonction, résultat d'expériences précises, fera com- 
prendre comment les microzymas peuvent devenir morbides 
dans certaines circonstances, lorsqu'ils ne sont plus dans les 
conditions physiologiques de leur vie. 

Sans doute, ces choses peuvent paraître extraordinaires ; elles 
wen existent pas moins. Maïs il y en a encore de plus extraor- 
dinaires, qui rendent le mystère de la vie encore plus obscur, et 
qui pourtant: aideront à le pénétrer. 


RU 
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Cest un fait d'expérience : les propriétés d'un composé chi- 
mique dépendent essentiellement de celles de ses composants, 
des rapports dans lesquels ils sont unis et non, comme on l'a 
dit, de l’arrangement des atomes qui y entrent. Eh bien ! voici 
le fait très digne d'attention qui résulte de l'analyse et que je 
signale à votre pénétrante philosophie : Les microzymas les 
plus divers par leurs fonctions chimiques et autres sont non 
seulement formés des mêmes corps simples, mais sensiblement 
dans les mêmes proportions! Oui, j'ai analysé plusieurs espèces 
de microzymas, et il en est résulté que, morphologiquement 
identiques ‘et fonctionnellement différents, ils sont sensiblement . 
de même composition, laquelle est conservée après l’évolution 
bactérienne (1). Sans doute, c'est sous la forme de combinai- 
son, plus ou moins voisine des matières albuminoïdes, -que le 
carbone existe avec l'hydrogène, l'azote et l'oxygène, dans les 
microzymas associés à des proportions variables de composés 
purement minéraux que l’on retrouve dans les cendres. En 
cela les microzymas ne diffèrent guère des matières animales 
en général et cette considération donne encore plus de force à 
l'identité de composition: Mais là n’est pas la difficulté, puisque 
les protoplasmistes transformistes admettent sans embarras que 
organisme humain, à son origine dans l'œuf et dans chaque 
organe, n’est qu un assemblage de corpuscules de protoplasma 
et, en outre, que celui-ci provient d’un protoplasma initial sem- 
blable à l’albumine, lequel se transformerait spontanément, sans 
cause connue, en autant de protoplasmas différents qu'il y a 
d'espèces et même de sexes dans les espèces. Je remarque seu- 
lement que c’est une erreur de croire qu'un protoplasma ainsi 
constitué de matière albuminoïde puisse suffire, car il wy a 
pas d'organisme qui ne contienne, en plus ou moins grande 
proportion les composés minéraux dont j'ai parlé. Et si l’on 
analysait chimiquement, en bloc, un homme, un bœuf, ou tel 


(1). Voici quelques analyses qui. mettent ce fait important en évidence : 
Carbone. Hydrogène. Azote, Matières minér. 


ou cendres. 
Microzymas pancréatiques....,..,.,... 52,4 7:90 14,01 4,48 
— hépatiques (mouton)...... 53,8 7,60 16,20 3à4 
— vitellius (poule).......... 52,4 7,17 15,10 2,5 à4,3 
Bactéries pancréatiques ..... ARES ED 53,8 7,10 13,92 32 4,5 
Baetéries de diverses. origines... s... 53,82 7,16 13,92 5,03 
Microzymas et bactéries agglutinés (z00glæa)... . 53,07 7,80 13,82 3,3 


La composition est calculée pour cent, cendres réduites; l'oxygène non 
inscrit est donné par différence. s 


Juillet, t. IL, 1885. RUE 
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autre mammifère, on leur trouverait identiquement la même 
composition élémentaire, organique et minérale. 

Il est donc constant qu'une grande similitude ou l'identité de 
composition dans les corps vivants se traduit par des fonctions 
absolument différentes. Cela est aussi vrai des microzymas que. 
des êtres d’où on les sépare. Pourtant, fonctionnellement, il y 
a plus de dissemblance entre les microzymas extraits du foie 
ou du pancréas d’un bœuf qu'entre ce bœuf et un mouton. 
Concluons donc que la matière dans ses particules primigènes, 
ou constituée sous l’état de combinaison organique ou miné- 
rale, ne:suffit pas à l'explication de ce fait étrange. Non, il 
n’y a pas de matière vivante; il n’y a même aucun rapport, de 
n'importe quel ordre, entre un composé chimique quelconque 
ou‘un mélange de tels composés et un organisme vivant, füt-ce 
un microzyma. Mais il y a des appareils vivants. Entrons, pour 
pénétrer le mystère, dans cette idée. 

On dit très bien, sans irrévérence, de l’homme qu'il est une 
machine. Disons que le microzyma èst une machine élémén- 
taire destinée à certains usages, à remplir certaines fonctions. 

Soient plasieurs machines différentes, construites avec les 
mêmes matériaux : elles peuvent produire des effets différents 
selon le but en vue duquel elles ont été faites. Soient, d'autre 
part, une montre, un chronomètre de Bréguet formés de métaux 
divers et de pierres précieuses, mis en mouvement par un res- 
sort construit savamment, et une horloge grossière de la forêt 
noire, formée de boïs et de métaux communs, mise en mou- 
vement par des poids suspendus à des cordes. Ces machines 
différentes, construites avec les mêmes matériaux, ou sembla- 
bles, construites avec des matériaux différents, n’en produiront 
pas moins des effets différents ou le même effet. La matière 
qui a servi à les construire, la manière dont elles ont été mises 
en mouvement, sont-elles ces machines ? Pour ce qui est de 
la matière, non évidemment, quant au mouvement qui peut 
n'être autre que la pesanteur, non plus. 

Qu'est-ce donc qu'une machine ? 

Une montre, cette machine destinée à marquer l’heure ; cette 
chose qui n’existerait pas si l'homme n’était pas, avant tout, 
une intelligence ; oui, une montre est-elle de la matière? Non. 
Elle est toute dans sa construction : les rouages, le ressort et 
le mouvement qui font mouvoir les aiguilles ; bref, elle est dans 
la loi qui lui a été imposée par celui qui en a conçu le plan 
et l’a exécuté. Avec les mêmes matériaux l’homme peut faire 
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en foule les machines que son génie invente quotidiennement ; 
dans chacune la; même matière obéit à la loi qu'il lui impose, 
au mouyement qu'il lui imprime. 

Or, de même que les matières diverses qui. entrent dans la 
composition d’une machine ne sont cette machine, de même 
les composés chimiques qui servent à former les microzymas ne 
sont ces microzymas. Sans forcer l’analogie, on peut dire que 
le microzyma est ce qu'il est, non pas seulement. grâce aux 
propriétés de la matière qui. le compose, mais par sa structure, 
par la loi qui lui a été imposée, par la nature du mouvement 
qui lui a été communiqué; la matière par elle-même n’y est. 
pour rien; elle est inerte, mais mobile, subissant, l'impulsion 
qui lui est donnée, lui obéissant, mais ne pouvant se l’attribuer. 
Voilà comment on peut comprendre que, morphologiquement 
et substentiellement identiques, les microzymas sont fonction- 
nellement différents. Mais on objecte que le microzyma n’est 
pas un organisme, qu'on ne voit passes rouages; si une hor- 
loge était réduite aux dimensions d’un ciron, on n’y verrait 
pas davantage! 

Oui, cela est vrai, toute machine a été mise en jeu par un 
esprit qui s’est retiré. La, différence, c'est là que j'en voulais 
venir, entre les machines faites et mises en jeu de ‘main 
d'homme et les machines vivantes, c'est que les: premières ont 
besoin d’être remontées et que les secondes n’en ont‘pas 
besoin. i 

Un jour Babinet faisait admirer, à un penseur, une loco- 
motive où le moteur de Seguin pour la vapeur animait la mé- 
canique non moins admirable de Stephenson; «ne voilà=t-i] 
pas, dit-il, un véritable animal, travaillant pour l’homme et 
créé par lui? » — « Il vous manque, pour rivaliser avec Dieu, 
fut-il répondu, de pouvoir établir un haras de locomotives!» 

L’anecdote est rapportée par Babinet dans ses Études et 
Lectures. 

La vie dans un microzyma est ce mouvement: qu'il a reçu et 
qu'il conserve sans qu'il soit besoin de remonter la machine ; 
ce mouvement il l’a reçu «en propre, il le transmet depuis Vori- 
gine des choses, et il le modifie au besoin, sous des influences 
diverses, jusqu'à devenir morbide sion le surmène. 

Et les. microzymas sont des organismes, parce qu’ils sont des 
machines dans lesquelles l'esprit a laissé ce mouvement pour 
se transmettre et se modifier physiologiquement. Le microzyma 
étant un organisme ainsi constitué dans! ia simplicité et dans 
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l’indestructibilité physiologique, ayant la vie en soi, animé, M 
et qui peut former des cellules, il en résulte que celles-ci sont 
pareillement des organismes vivants comme les autres, car 
comme eux elles sont formées de ces rouages animés et sim- 
ples. 

Agréez, etc. BÉcHAMP. 
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Du rapport des névralgies bilatérales avec la 
dilatation de l'estomac. 


On sait que la dilatation de l’estomac est la cause, chez les 
malades qui en sont atteints, de troubles nerveux divers et fré- 
quents. Maïs parmi ceux que l’on observe le plus souvent, il 
faut ranger à coup sûr les névralgies dorso-lombaires. On les 
observe soit qu'il s'agisse de troubles gastriques bien détermi- 
nés, soit qu'il s'agisse de la forme latente décrite par M. {Bou- 
chard. Ces névralgies se montrent toujours avec des caractères 
presque pathognomoniques, dont les principaux sont la bilatéra- 
lité, le mode d'apparition, le siège et la nature de la douleur. 
Du moins, c'est ce qu'il résulte .d’un très intéressant travail 
publié par MM. de Chantemesse et Le Noir dans les Archives 
générales de médecine, (juillet 1885). Une série de vingt et. 
une observations, toutes recueillies dans le service de M. le 
professeur Bouchard, forme la base de ce travail, dont nous 
allons essayer de faire connaître les points principaux à nos 
lecteurs. 

Il n'y a pas bien longtemps que l’on sait relier la névralgie 
intercostale aux troubles digestifs. Cest surtout en 1840 que 
cette relation fut bien établie par Bassereau, dans une thèse 
remarquable. Pourtant Nicod avait déjà entrevu l’existence des 
névralgies intercostales se manifestant chez les femmes, surtout 
à gauche et quelquefois des deux côtés, notant leur siège de 
prédilection vers les articulations synchondro-costales des sep- 
tième, huitième et neuvième côtes; mais il n'avait pas vu leur 
véritable cause et les atiribuait à l’hysiérie, au tempérament 
nerveux, à l’âge critique. 

C'est Beau qui rattacha le premier et avec juste raison la. 
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névralgie intercostale aux troubles digestifs. Mais dans son 
Traité de la dyspepsie (1866), il n’insiste pas sur ses caractères 
ni sur sa bilatéralité. En 1873, M. Revillont signala l'existence 
de la névralgie intercostale dans le cours de embarras gastri- 
que aigu; mais tant cette coïncidence lui paraissait surprenante 
il était tenté de l’attribuer à un génie particulier de l’embar- 
ras gastrique dû à une influence saisonnière. Enfin récemment 
M. le professeur Peter, chez deux malades atteints de dilata- 
tion de l’estomac qui présentaient des douleurs dans les régions 
correspondantes aux plexus solaire, cardiaque et sur le trajet 
des nerfs cervicaux et pneumogastriques, attribua ces douleurs 
à un état rhumatique. général. 

On voit par le court exposé historique qui précède que, jus- 
qu’à cette époque, on n’est pas encore bien fixé sur la cause de 
ces névralgies intercostales. Au contraire M. Chantemesse 
cherche à les rattacher à la dilatation de l'estomac. Voyons 
donc maintenant quels sont les symptômes auxquels elles don- 
nent naissance. 

Généralement les malades se plaignent de mauvaises diges- 
tions et.de crises douloureuses. Si la matinée est bonne le plus 
souvent et si les malades n’éprouvent que. peu de douleurs, ils 
n’en ont pas moins le matin un peu de pituite, de renvois, 
d’aigreur. Après le déjeuner la digestion se fait lentement. Les 
malades éprouvent de l’étouffement; ils ont des renvois, du bal- 
lonnement du ventre et au bout d’une heure ou deux, survient 
la crise douloureuse, qui dure environ une heure. (Celle-ci 
peut.se renouveler après le diner quand le malade se couche 
et le plus souvent la première partie de la nuit est mauvaise, 

Les douleurs que ressentent les malades sont comparées par 
ceux-ci à un serrement, à une constriction, à des crampes. 
D’autres qui ont eu auparavant des douleurs rhumatismales se 
figurent être encore sous le coup du rhumatisme. 

La, constriction douloureuse est hémilatérale ou circulaire. Elle 
siège en un point quelconque du thorax, soit dans un segment 
nerveux, soit dans un autre. Tantôt elle occupe la partie anté- 
rieure d’un nerf intercostal, tantôt la partie postérieure. La 
sensation peut changer de caractère; au. lieu d’être constric- 
tive, elle peut devenir lancinante. Ou bien les malades com- 
parent leur douleur à un: choc reçu dans un des côtés: de la 
poitrine, durant une ou deux secondes, et disparaissant, pour 
revenir quelques instants après. Ces accès douloureux sont très 
irréguliers; durant dix minutes, une heure, ils peuvent être 
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très fugaces, survenant à n'importe quel moment. Le plus sou- 
vent on apprend alors que les malades la veille ont un peu 
souffert de l'estomac. i 

Il résulte de la variabilité des caractères que nous venons dè 
signaler, que les névralgies, qui dépendent des troubles gastri- 
ques, sont absolument variables et qu’elles sont en cela com- 
plètement différentes des autres névralgies (protopalgie, scia- 
tique) dont les accès sont réguliers et invariables. Malgré la 
variabilité des névralgies dues: à la dilatation de l’estomac, il 
est toujours facile d'en retrouver la trace, car dans ‘certains 
points déterminés la pression du doigt peut déceler la douleur: 

Dans les cas de dilatation stomacale grave (forme névral- 
gique), les douleurs thoraco-abdominales deviennent si intenses 
que les malades n'osent faire aucun mouvement tant ils souf- 
frent. Dans ces cas, c’est la névralgie qui prend le dessus sur 
la dyspepsie et elle’ ajoute tellement à l'état de tristesse et 
d'hypochondrie, qu’on rencontre si souvent chez les’ dilatés, 
que l’on pourrait croire, au moment des crises douloureuses, 
que l’on a affaire à l’aliénation mentale, comme M. Chante- ` 
messe en a observé un cas. i 

Toutes ces douleurs sont subjectives. Mais si variées que 
soient ces sensations spontanées, elles ont cependant des sièges 
de prédilection, que l’on retrouve facilement quand on cherche 
à les réveiller, c’est-à-dire à -les provoquer par la pression 
digitale. 

Généralement les dilatés ressentent de la douleur au niveau. 
de la base du thorax des deux côtés. Les douleurs prédominent 
cependant à gauche et loin d’être limitées à un espace inter- 
costal, on les perçoit habituellement vers la partie moyenne 
des huitième et neuvième espaces, vers la région mammaire, 
sternale et épigastrique ; quelquefois aussi en arrière, vers le 
rachis. On les trouve, mais rarement, au-dessus de la partie 
moyenne de la clavicule, et dans ces cas il existe souvent des 
troubles cardiaques, ou des phénomènes nerveux. 

Bien rarement, fait observer M. Chantemesse, les malades se 
plaignent des deux côtés ; ils n’accusent le plus souvent que le 
côté gauche, mais dans tous les cas où il a constaté l’existence” 
de la dilatation de estomac accompagnée de névralgies, il a 
retrouvé les points douloureux bilatéraux, soit spontanés, soit 
provoqués. 

Indiquons rapidement les différents foyers douloureux que 
l'on peut trouver chez ies malades atteints de dilatation sto- 
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macalé. Il faut noter tout d’abord ceux qui siègent sur la ré- 
gion médiane : ainsi, le point sterno-ombilical, situé en plein 
épigastre au milieu de la ligne qui relie l’ombilic à l’appendice 
xyphoïde ; ainsi, les trois points sternaux, l’un à la base de 
lappendice xyphoïde, l’autre au milieu de la ligne bimame- 
lonnaire, le troisième sur la pièce osseuse qui relie les troi- 
sièmes articulations chondro-sternales. Mais pour bien distin- 
guer ces points, il faut les rechercher minutieusement. 


Signalons encore les points mammaire, axillaire et le point 
situé au-dessous de l'articulation chondro-costale de la dixième 
côte. Ces trois points forment les trois angles d’un triangle; le : 
troisième en est le sommet, tandis que la ligne qui relie‘ les 
deux premiers en forme la base. On retrouve ces points d’une 
facon bien nette surtout à gauche ; à droite ils sont beaucoup 
moins prononcés. Cela n'empêche pas qu'il y ait d’autres 
foyers douloureux dans l’espace triangulaire décrit par ces trois 
foyers principaux. 

Enfin, il peut exister des foyers douloureux ‘extra-thoraci- 
ques siégeant au cou et au niveau de l'abdomen. Disons que 
lorsqu'on trouve le point cervical, les malades présentent pres- 
que toujours des troubles cardiaques qui pourraient faire dévier 
le diagnostic. Quant aux points abdominaux, ils siègent à peu 
près dans la direction du nerf grand abdomino-génital, ou 
bien sur la ligne droite qui descend du mamelon vers l’arcade 
de Fallope, Mais ils sont généralement peu indiqués, alors 
même que tous. les nerfs thoraciques souffrent vivement. 


Quand un nerf intercostal est douloureux dans ses segments 
antérieur et latéral, il existe toujours un point dorsal corres- 
pondant ; quelquefois il y a deux points postérieurs pour le 
même espace : l’un répond au rameau perforant postérieur, 
l'autre est situé à quelques centimètres en dehors. 


Il faudra donc, lorsqu'on sera en présence de malades souf- 
frant de névralgies et chez lesquels on aura reconnu lexis- 
tence d’une dilatation de l'estomac, il faudra donc bien analyser 
tous les phénomènes subjectifs dont ils se plaïndront et procé- 
der, par le moyen ordinaire, à la recherche des points dou- 
loureux que. nous venons de signaler. Il arrivera même souvent 
que par l'existence des phénomènes nerveux (constriction, 
élancements, douleurs spontanées, crampes, etc.) et par la 
constatation des points douloureux, il arrivera que l’on sera 
porté yers la recherche d’une lésion de l'estomac et qu’on ap- 
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prendra, en interrogeant les malades, qu'ils ont de mauvaises M 
digestions, qu'ils souffrent enfin de l'estomac. | 

Au début, en effet, il existe une période prodromique pondant 
laquelle il n’existe que peu ou point de douleurs, tandis que 
les malades ressentent des nausées, des renvois, des aigreurs, 
en un mot des perturbations digestives plus où moins intenses. 
Souvent même les malades ne sont que très peu incommodés 
par ces troubles divers de la digestion et l'on a beaucoup de 
peine à leur faire dire, quand on les observe en pleine période 
douloureuse, qu'ils digéraient mal auparavant. Cette période 
prodromique, pendant laquelle il n’existe que des troubles di- 
gestifs plus on moins intenses, est d’une durée fort variable ; 
elle atteint quelquefois plusieurs années, surtout chez les sujets 
âgés et chez tous ceux dont l’excitabilité nerveuse est affaiblie. 

Les douleurs viennent peu à peu et avec le temps elles 
deviennent plus intenses. En même temps les désordres diges- 
tifs s’accentuent, mais peuvent être quelquefois masqués par 
l'intensité des douleurs névralgiques. Ces douleurs peuvent 
devenir assez violentes pour constituer une affection grave. 
Chez certains individus, on trouve dans les cas graves des 
symptômes qui rappellent ceux de lirritation spinale. A côté 
de ces formes graves et des formes de moyenne intensité, on 
rencontre des formes légères qui ne sont peut-être que la pre- 
mière période de névralgies plus sévères. 

La forme légère se manifeste par quelques sensations péni- 
bles, piqûre, constriction, mais d’une façon très fugace; 
cependant ces douleurs peuvent se cantonner dans un segment 
nerveux cf faire penser au lumbago, à un effort musculaire, etc. 
Mais il est souvent facile, si l’on s’en donne la peine, de trou- 
ver la dilatation de l’estomac. De plus, ces douleurs, à causé 
de leur bilatéralité, doivent faire soupçonner l’état de distension 
et de souffrance de l’estomac. Cette forme légère peut persister 
longtemps sans donner lieu à des troubles bien prononcés, 
surtout chez les individus dont le système nerveux est affaibli. 
Il wen est pas de même chez ceux qui souffrent d’un organe 
innervé par le pneumogastrique; cer ceux-là sont presque 
toujours atteints de névralgies bilatérales quand ils ont Festo- 
mac dilaté. 

Généralement ces phénomènes névralgiques ont une marche 
fort lente; mais il n’en est pas toujours ainsi. On peut en 
effet observer un début brusque avec fièvre, nausées et même 
vomissements, avec des douleurs très intenses dans le flanc, 
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avec gêne de la respiration, toux pénible, comme M. Chante- 
messe en a observé trois cas. On peut croire, en présence de 
ce cortège symptomatique alarmant, qu’il se déclare uhe affec- 
tion inflammatoire de la poitrine. On comprend que dans ces 
cas on puisse être embarrassé. 

Mais quel sera la terminaison de ces accidents? Celle-ci 
dépend en somme de l’état dans lequel se trouve l’organe qui 
en est cause. En effet les névralgies ne sont guère susceptibles 
de guérir que si l'estomac lui-même peut revenir à son état 
normal. Aussi est-il facile de comprendre que dans les formes 
aiguës qui accompagnent l'embarras gastrique fébrile, elles 
peuvent disparaître complètement et en quelques jours, parce 
que l'estomac n'est que momentanément malade. Au contraire, 
dans les formes chroniques, les phénomènes névralgiques même 
atténués persistent avec opiniâtreté. 

Il faut encore citer la terminaison brusque par la mort. Il 
peut en effet survenir, chez les individus dilatés, des phéno- 
mènes nerveux excessivement graves, de la têtanie, puis la 
mort s’ensuivre, comme on ên a cité quelques cas en Alle- 
magne et comme nous en avons observé dans le service de 
M. Dujardin-Beaumetz, un Cas qui a été présenté par M. Otton- 
ger à la Société clinique en 1883. 

Ce qui établit la relation de cause à effet, entre la dilatation 
stomacale et les névralgies bilatérales, c’est pour M. Chante- 
messe : 

4° La eoexistence de la névralgie avec la dilatation ; 

2 L'apparition, en premier lieu, des symptômes gastriques 
(les phénomènes névralgiques ne survienent en effet qu'en 
second lieu); 

3 L’inutilité du traitement local, l'efficacité, au contraire du 
traitement stomacal. 

Donc la dilatation de l'estomac est bien la cause essentielle 
de ces névralgies bilatérales. Mais en même temps les malades 
présentent toute une série d’autres symptômes morbides: ver- 
tiges, troubles de la nutrition, etc., sans que la névralgie sur- 
vienne. Il faudra aussi tenir compte des prédispositions indi- 
viduelles, qui font que chez les uns les névralgies sont légères, 
tandis que chez d’autres elles révèlent un caractère d’une grande 
intensité. Ainsi il faut tenir grand compte dans l’étiologie de 
ces névralgies bilatérales du tempérament de l'individu, du sexe, 
de l’âge, de l’impressionnabilité nerveuse. Enfin, il faut encore 
considérer l'influence exercée par le développement d'une affec- 
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tion stomacale aiguë dans le cours d’une dilatation en train 
de s'effectuer. M. Chantemesse ne pense pas qu'il faille faire 
intervenir les troubles utérins dans le développement de névral- 
gies de cause stomacale, car ils sont toujours survenus, dans 
ses observations, postérieurement aux troubles stomacaux. 

Quant au diagnostic, il porte sur deux points : reconnaître 
l'existence de la névralgie bilatérale, ce qui n’est pas toujours 
aussi simple qu'on pourrait le supposer, et la rattacher à là 
dilatation de l'estomac. 

Nous n'avons pas besoin de revenir sur les caractères des né- 
vralgies bilatérales, sur le siège des points douloureux. Nous 
rappellerons seulement qu'il faut se mettre en garde contre les 
causes d'erreur que peut faire naître le développement d’un 
état fébrile. Enfin il faudra distinguer les lésions cardiaques, 
les douleurs musculaires et les douleurs des hystériques. Il est 
un groupe de névralgies qu'il sera beaucoup plus difficile de 
différencier, c'est celui des névralgies idiopathiques, et des 
névralgies qu’on rattache à l’anémie et à la chlorose. Mais ne 
sait-on pas déjà que la plupart du temps les chlorotiques et les 
anémiques, qui ont des douleurs dorsales et lombaires, sont 
des malades qui ont l'estomac dilaté? Aussi, pensons-nous que 
le groupe des névralgies intercostales, idiopathiques se rétrécira 
de plus en plus à mesure que l’on arrivera à découvrir leur 
véritable cause. Quant aux autres névralgies, il suffira de re- 
chercher la lésion qui aura pu leur donner naissance (mal de 
Pott, myélites, etc.) pour ne pas les confondre avec les névral- 
gies qui tiennent à la dilatation de l'estomac. 

La seule thérapeutique efficace, dit M. Chantemesse, est celle 
qui prend souci de l’état de l'estomac. Le traitement local de 
la névralgie. échoue toujours, ou presque toujours; du régime 
alimentaire seul dépend l'amélioration persistante. 
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Du pronostic de la bronchite chez les bossus (1), 
par A. Marran, interne des hôpitaux. 


Depuis Sauvages, Cullen et Stoll, il est nettement établi: 1° que 
les bossus présentent une dyspnée particulière ; 2° que les bossus 
dyspnéiques sont très sujets aux affections thoraciques (cardio- 


(1) Archives générales de médecine. 
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pathies, bronchites), et que chez eux le pronostic de ces affec- 
tions est d’une exceptionnelle gravité. Ce sont là des notions 
cliniques courantes, dont la pratique offre assez souvent l’occa- 
sion de vérifier l'exactitude. 

. Ce qui nous échappe encore, ce qui est resté dans l’ombre, 
c’est la raison pathogénique de ces faits. Pourquoi les bossus 
sont-ils habituellement oppressés ? Pourquoi chez eux une bron- 
chite simple est-elle le plus souvent mortelle? Pourquoi ceux 
qui ne meurent pas d’une bronchite, meurent-ils tôt ou tard 
asystoliques ? 

Parmi les rares auteurs qui ont étudié l'influence de dévia- 
tions vertébrales sur le poumon et sur le cœur deux seulement 
ont essayé d'établir la pathogénie des faits observés; le premier 
est Corvisart, le second est Sottas. 

Pour Corvisart, tous les troubles respiratoires et circulatoires 
des bossus découlent de l’inflexion de l’aorte appliquée sur le 
rachis dévié. Cette opinion est manifestement erronée. 

Il faut insister un peu plus sur les recherches de Sottas. Cet 
auteur établit clairement que la dyspnée des bossus est due à 
la remarquable petitesse de leurs poumons et à l’immobilité 
de leur thorax. 

D'ailleurs cette petitesse du poumon et cette immobilité du 
thorax sont un obstacle à la circulation pulmonaire; il s’ensuit 
que le cœur droit s’hypertrophie; plus tard, il est frappé d'as- 
thénie, il se laisse distendre passivement, et le tableau de l’asys- 
tolie apparaît. 

Le mémoire de Sottas renferme des faits bien observés, des 
conclusions logiquement déduites; mais, si le type de bossu 
qu'il a observé et dont il a étudié la manière de mourir est un 
type réel, il s’en faut qu'il soit unique. 

Dans l'observation rapportée par M. Marfan, on y trouvera 
l'histoire d’un bossu qui n’est pas mort asystolique, mais qui, 
atteint d’une affection commune, vulgaire, des voies respiratoires, 
d'une bronchite catarrhale, meurt avec des accidents asphyxi- 
ques auquel le cœur ne prend qu'une part très secondaire. 
Cette observation montre donc qu'en regard du type décrit par 
Sottas, c’est-à-dire du bossu dyspnéique qui meurt à la longue 
avec des accidents d’asystolie, sans qu'aucune influence exté- 
rieure soit venue le frapper, il faut étudier le bossu dyspnéique 
qui prend une affection commune des voies respiratoires, une 
bronchite, par exemple, et qui meurt asphyxié. Les faits du 
premier groupe montrent, en quelque sorte, la fin naturelle 


140 REGUEIL DE FAITS 


du bossu dyspnéique; les faits du second montrent sa fin acci- 
dentelle. Ces derniers sont encore très peu connus, et leur 
synthèse est mal établie. 

Le malade en question est un homme de 35 ans, exerçant la, 
profession de balayeur, et bossu depuis la première enfance ; 
il ne paraît pas avoir eu de rachitisme, et, d’ailleurs, ses: mem- 
bres sont parfaitement conformés ; il n’a jamais présenté de 
symptôme qui půt faire penser au mal de Pott. 

Il raconte que, jusqu'à l’âge de 19 ans, sa déviation verté- 
brale a augmenté, pendant que le reste du corps se développait… 
normalement. A partir de cet âge, sa bosse est restée station- 
naire, mais le reste du corps a continué à se développer ; sa 
force musculaire est même devenue considérable. En somme, 
il eût été, paraît-il, parfaitement capable de faire les travaux 
les plus pénibles, si une circonstance particulière ne fût sur- 
venue : c’est une dyspnée, qui présentait les caractères sui- , 
vants : s’il montait un escalier, s’il marchait rapidement, s'il 
faisait un effort, il était pris d’un essoufflement tel qu'il était 
obligé de s'arrêter et de s'asseoir ; il ne toussait pas, n'avait pas 
de point de côté, ni de palpitations de cœur. 

Au début, cette dyspnée, bien qu'elle le surprit assez fré- 

‘ quemment, était supportable ; mais, à mesure qu'il avance en 
âge, les accès se répètent à l’occasion des circonstances les 
plus minimes : il lui arrive quelquefois d’être oppressé après 
s'être baissé, son métier de balayeur devient même très pé- 
nible ; il interrompt très fréquement son travail et est obligé 
de s'asseoir, car la respiration lui manque. En outre, le malade 
s’alcoolise quelque peu; il prétend que les boissons spiritueuses 
lui redonnent du soufile. 

En 1819, il se refroidit et prend une bronchite précédée de 
coryza et d’enrouement; partant, une bronchite simple, catar- 
rhale. 

Il tousse beaucoup, lui qui n’a jamais toussé, mais il a peu 
de fièvre, peu de douleur thoracique. Quant à la dyspnée, elle 
est extrême, angoissante. Il entre à l'hôpital de la Pitié, dans 
le service du professeur Lasègue; où il reste environ un mois. 
La dyspnée est telle qu’il ne peut séjourner au lit que dans la 
position assise ; deux jours après, Lasègue fait remarquer aux 
élèves que non seulement la fièvre a disparu, mais encore que 
le malade présente un abaissement de température, ses mem- 
bres inférieurs deviennent œdémateux, et à la région rotulienne. 
il a des plaques de cyanose. Le malade, qui est. intelligent, 
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- écoute avec intérêt les considérations de Lasègue sur sa mala- 
die : il se rappelle qu'on a trouvé son cœur hypertrophié, 


mais sans souffle, que, malgré les difficultés de l’auscultation, 
on avait conclu à une simple bronchite! qu'on a analysé ses 
urines et qu'on n'y a pas trouvé d’albumine. On le soumet au 
régime lacté et on lui administre de l’opium au bout de dix à 
douze jours. 

Il a une diurèse abondante, et son état s'améliore petit à 
petit. Sa dyspnée devient moins intense, l’œdème des membres 
inférieurs disparaît et, bien qu'il tousse toujours, il demande à 
sortir. Il reprend son travail, qu'il accomplit tant bien que . 
mal; il‘est toujours oppressé, et il ne cesse de tousser; trou- 
vant que le régime lacté lui avait été favorable, il s’alimente 
surtout avec du lait; mais toujours, sous prétexte de chasser 
la dyspnée, il abuse de liqueurs spiritueuses. Il se traîne ainsi 
pendant quatre ans, toujours oppressé et toujours toussant. 
Maintenant, quand il est pris par les accès d'oppression, son 
cœur palpite violemment. 

Au commencement d'avril 1884, son oppression devient ex- 
trême, ses lèvres bleuissent, sa face se cyanose, et, son état 
empirant, il entre à l’hôpital de la Pitié le 49 avril, salle Mon- 
neret, n° 43, dans le service de M. Audhoui. 

A son entrée à l'hôpital, l'habitude extérieure est très re- 
marquable : la face est tuméfiée. bleuâtre, livide, les lèvres 
sont gonflées et violettes, les conjonctives injectées, les veines 
jugulaires distendues : la peau présente des marbrures cyano- 
tiques au niveau des coudes et des genoux. Au toucher, elle est 
manifestement refroidie. 

Aspect physique. — Le malade a une scoliose dorsale avec 
convexité tournée à gauche; une saillie costale énorme existe 
en arrière et à droite ; le côté gauche est aplati en arrière et 
bombé en avant. Les régions axilaires sont aplaties. Il à des 
courbures de compensation en sens inverse de la déviation 
dorsale : l’une est cervico-dorsale, l’autre est lombaire. Le 
cou est très court. Le reste du corps est normalement con- 
formé; il est même probable qu’avec son rachis redressé, il 
eût été un homme au-dessus de la moyenne. 

L'examen du thorax pendant l'inspiration donne les résul- 
tats suivants : Toute la partie supérieure est complètement 
immobile, les dernières côtes se soulèvent légèrement; mais 
au niveau d’un cercle sous-mamelonnaire, il semble qu'il y 
ait, au moment de l'inspiration, une sorte de réfrécissement ; 
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l'abdomen se soulève puissamment; en un mot, la respiration 
est complètement abdominale. ; 

Auscullalion et percussion. — La percussion est. pratiquée 
d'une manière trop imparfaite pour qu'on puisse accorder une 
importance quelconque aux résultats qu'elle donne. L’auscul- 
tation fait constater une respiration obscure, et çà ét là quel- 
ques râles humides à bulles moyennes ; vers la base des deux 
poumons, la respiration est presque silencieuse ; au sommet de 
la bosse, on entend un bruit de plissement qui n’est pas com- 
parable au râle crépitant ou sous-crépitant. 

On diagnostique : bronchite et stase veineuse du poumon. 
Le cœur est impulsif et bat sur une grande étendue; les deux 
bruits s'entendent très nettement; il y a hypertrophie du cœur 
et point d’asthénie cardiaque ; le premier bruit est très légère- 
ment soufflant au niveau de l’appendice xiphoïde ; on n’observe 
pas de pouls jugulaire ou hépatique. Le pouls radial est petit et 
faible. 

On administre au malade du tartre stibié, et, sous cette in- 
fluence, il semble tout d’abord que la dyspnée diminue d'in- 
tensité, que l'oppression est moins considérable : mais, quatre 
jours après l'entrée du malade, les phénomènes stéthoscopiques 
restent les mêmes, la dyspnée redevient plus intense, la cyanose 
reparait, et on constate un peu d’œdème du scrotum. 

Les urines sont très rares et on y trouve un peu d’albu- 
mine, on prescrit le: régime lacté et on administre du vin 
diurétique. Gii 

1% mai. — L'œdème apparait aux membres inférieurs qui 
sont refroidis et couverts de marbrures cyanosées. 

La dyspnée est extrême, l'auscultation dénote une obscurité 
plus grande du murmure vésiculaire et quelques râles humides 
disséminés. Les deux bruits du cœur sont toujours nettement 
frappés, le souffle de l’appendice dyphoïde est plus intense. Les 
crachats qui jusqu à ce jour avaient été rares et muco-purulents 
prennent une teinte rosée. 

Le 10. — Toujours le même état asphyxique, les extrémités 
sont-refroidies, la température axillaire est de 36°. Le scrotum 
est énorme, la paroi abdominale est œdématiée, on trouve tou- 
jours un peu d’albuminurie, la dyspnée est extrême, le malade 
est assis sur son lit, les jambes pendantes sur le côté. 

La mort survient le 14 mai. 

M. Marfan fait suivre cette observation de quelques réflexions 
très clairement exposées et qui ont pour but de faire ressortir 
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les relations étroites qui unissent les divers éléments de ce 
complexus clinique aux désordres anatomiques constatés après 
la mort. 

Prochainement nous donnerons le compte rendu de l’autopsie 
et le court essai que M. Marfan y a joint. 
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Du diabète glycosurique chez les vieillards. — 
Nous extrayons les passages suivants d'un remarquable travail 
de M.le docteur Landrieux, médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 
En même temps, nous manifesterons notre regret de ne pas 
voir ce jeune et sympathique maître se prodiguer un peu plus 
dans les questions théoriques. Les observations qui forment la 
base de ce travail ont été recueillies à l'hospice Sainte-Périne. 

« Il y a déjà longtemps, dit M. Landrieux, qu'on a décrit, 
sous le nom de diabète intermittent, une forme de diabète 
glycosurique caractérisé par la présence intermittente du sucre 
dans l’urine. Ces cas ont été observés chez les goutteux. » Par 
conséquent, les faits publiés par M. Landrieux ne sont pas 
nouveaux, mais ils viennent corroborer les anciens. Et après 
avoir publié six observations, voici ce qu'il ajoute : 

Toutes nos malades ont plus de soixante ans. Trois sont 
rhumatisantes et pas une n’est goutteuse, Toutes ont présenté 
de la glycosurie d’une façon intermittente. A côté de cette gly- 
cosurie, nous avons observé d’autres signes qui pourraient être 
rattachés à la même cause. Maïs nous avons vu que ces signes 
accessoires n'étaient pas constants et qu'ils n'étaient pas tou- 
jours en rapport avec la quantité de sucre éliminée. Nous 
avons vu, d’une part, une glycosurie notable ne se faisant 
soupçonner par aucun signe et, d'autre part. (obs. I), des trou- 
bles persistants et assez prononcés (conjonctivite, gingivite), 
survivre à la glycosurie. On a pu voir, en outre, un, fait re- 
marquable, c’est la glycosurie accompagnée de polyphagie, de 
polydypsie et de polyurie, apparaître pendant quelques jours, 
puis tous ces signes disparaître à la fois pour reparaître quel- 
que temps après encore simultanément. 

Si un diabète intermittent existe, le voilà certainement re- 
présenté de la façon la plus typique. 
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Signalons encore dans nos observations ce fait de la pré- 
sence très fréquente de l’albumine non rétractile dans l'urine. 
Nous avons trouvé plusieurs fois des pigments biliaires, et il est 
probable que nous les aurions trouvés beaucoup plus souvent 
si nous les avions cherchés. Dans aucun de ces cas, il ne s’est 
manifesté de suffusion ictérique des conjonctives ou de la peau. 
Disons encore qu'en dehors des observations que nous pu- 
blions, nous avons fait, à Sainte-Périne, plus de 200 analyses 
d'urine. Malheureusement, nous n’avons pris de notes détaillées 
que 64 fois. Or, sur ces 64 analyses provenant de 95 vieillards, 
nous avons trouvé 43 fois de l’albumine non rétractile et 12 fois 
des pigments biliaires, avec coloration normale des conjonc- 
tives et de la peau. 

Maintenant, voyons comment il faut interpréter les cas que 
nous ayons exposés. S'agit-il de simple glycosurie chez les vieil- 
lards, ou bien s'agit-il d’un diabète glycosurique légitime mais 
intermittent ? 

En somme, jeu de mots. Nous avons déjà signalé, au com- 
mencement de ce petit travail, les efforts qu'on a faits pour 
bien limiter le cadre du diabète et la différence tranchée qu'on 
a essayé de faire entre la glycosurie et le diabète. On connaissait 
le diabète avant de connaître la glycosurie, et comme le mot 
diabète correspondait à une entité clinique très nette, son inter- 
prétation nė pouvait prêter au doute. Avec l’introduction de la 
notion de la glycosurie et avec la connaissance du fait de l’ap- 
parition du sucre dans certains états transitoires de l'organisme 
ainsi que dans certains états permanents, il est évident qu'on ne 
pouvait identifier des choses si différentes : d’une part, une 
entité clinique, le diabète; d’autre part, un fait chimico-patho- 
logique, la glycosurie. : 

Mais ce qu'on s’est plu à oublier, ou ce dont on n'a pas 
voulu tenir compte, c’est que, parmi les diabètes, il y a un 
diabète glycosurique, et que, pour celui-ci, ce qui constituait 
la différenciation tranchée avec la glycosurie n'était nullement 
dû à l’essence même des choses, mais à leur durée. 

Pour qu'il y ait glycosurie, il faut évidemment, quelle que 
fùt l'hypothèse glycogénique, qu'on admette que la glycose ne 
soit pas retenue dans l’organisme, soit par excès de produc- 
tion, soit par défaut d’assimilation, la production étant la 
même. Or, dans le diabète glycosurique, quelle que soit encore 
la théorie glycogénique primordiale que l’on admette, le pro- 
cessus final est nécessairement le même : la glycose s’échappe 
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parce qu’elle est produite en excès ou bien parce que, la pro- 
duction étant constante, la consommation en- est diminuée. Dans 
Jes deux cas, le processus est le: même : seulement, dans Vun; 
ilest définitif; dans l’autre, il est transitoire.-.On pourrait donc 
presque: dire que la glycosurie est un diabète glycosurique 
abortif; mais on peut certainement dire que: la glycosurie per- 
sistante est le diabète glycosurique, qu'il s’y joigne-ou qu'il ne 
s’y joigne pas d’autres signes. 

La distinction absolue entre glycosurie et diabète glycosu- 
rique ne serait légitime que si on parvenait à découvrir une 
_ lésion organique quelconque appartenant au diabète et man- 
quant à la glycosurie. 

Ceci dit, nos cas ne seront pas difficiles à interpréter. Nous 
nous trouvons en présence de diabètes intermittents. : Parmi 
ceux-ci il y en a (obs. V.) qui présentent une glycosurie 
intermittente) avec un état général constant. On. peut: expliquer 
ces cas par hypothèse que l’organisme est pris d’un second 
accès de diabète avant que l'organisme ne fût remis des. trou- 
bles provenant da premier accès. Il y a de la sorte des acces 
subintrants de diabète. Dans tous nos autres cas le diabète 
glycosurique est intermittent. franc. 

Si nous admettons l'hypothèse pathogéuique, brillamment 
défendue par M. Bouchard, du ralentissement de la nutrition, 
la présence si fréquente de l’albumine et des pigments biliaires 
sera facile à comprendre. Il y a diminution dans l'assimilation 
des albuminoïdes, d’une part, et non-assimilation de pigments 
biliaires résorbés dans l'intestin, d'autre part. 

Donc pour conclure : 

1° I n’y a pas lieu d'établir une différence essentielle entre 
les termes de glycosurie et de diabète glycosurique ; 

2° La sénilité donne au diabète glycosurique des caractères 
spéciaux ; 

3 Le diabète glycosurique sénile se présente ordinairement 
sous forme d'accès diabétiques intermittents ou subintrants ; 

4 Le diabète sénile se montre fréquemment accompagné 
d’autres troubles d’assimilation (azoturie, albuminurienon ré- 
tractle, pigments biliaires) ; 

9 On pourrait expliquer les différents troubles qu’on observe 
chez les vieillards par une sorte d’ataxie de la nutrition. 

(Progrès Médical.) 

Ce seul fait de glycosurie persistante suffit pour caractériser 

le diabète glycosurique, car tous les: autres. signes ne sont que 
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la conséquence des déperditions de l’économie en sucre et en 
eau, absolument comme le seul fait de l'engouement suffit pour 
constituer la pneumonie qu'il y ait ou qu'il n’y ait pas d’hé-. 
patisation. On peut dire qu’il n’y a qu’un seul signe accessoire 
absolument indispensable : c’est la polyurie plus ou moins 
accentuée. Et quant à ce signe, M. Bouchard a surabondam- 
ment prouvé dans ses admirables leçons sur les maladies de 
la nutrition que la polyurie est une conséquence physique de 
la glycosurie, et qu’on peut, d’après la quantité de sucre éli- 
miné, calculer presque mathématiquement la quantité d'urine 
excrétée, étant donné le coefficient physiologique de dissolu- 

tion du sucre dans l'organisme. | 

Ainsi, si nous ne voulons donner le nom de diabète qu’à la 
réunion des quatre signes (polyurie, polydypsie, polyphagie, 
autophagie), bon nombre de diabétiques ont été simplement 
glycosuriques pendant longtemps. Mais si nous séparions une 
seule et même maladie en deux divisions absolument arbi- 
traires, nous ferions une faute tout aussi grave que si nous 
ne considérions : la | fièvre.. typhoide abortive comme fièvre 
typhoïde qu’à partir du moment où il y a perforation intes- 
tinale. 

Donc, pour nous résumer, nous croyons que sur ce point 
on s’est laissé aller à un détestable jeu de mots, qui ne fait 
qu'embrouiller les. choses. Dans l’état actuel de nos connais- 
sances, nous ne devons voir entre la glycosurie et le diabète 
qu'une différence de degré et de durée, ainsi du reste que 
l'avait si bien vu Claude Bernard. 

La comparaison qu'on a voulu établir entre lalbuminurie 
et la glycosurie ne peut résister à un examen sérieux. Il y 
a. albuminurie de cause rénale et albuminurie de cause géné- 
rale parce qu’il y a un substratum anatomo-pathologique dans 
les cas d’albuminurie rénale, substratum qui n'existe pas dans 
les autres cas. On sait du reste que, grâce au progrès de l'ana- 
tomie.. pathologique, les albuminuries de cause générale voient 
leur champ se rétrécir continuellement en faveur de celles de 
cause rénale, et le moment n’est peut-être pas éloigné où il 
n’existera que des albuminuries rénales. 


De l'intervention chirurgicale dans la luxation 
du cristallin. — Nous donnons les conclusions d’une com- 
munication faite sur ce sujet, par M, le D: Dehenne, à la 
Société de Médecine de Paris. 
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4 L’extraction du cristallin luxé ne doit être tentée que 
lorsqu'il y à luxation en avant de l'iris ; 

90 Dans ‘toute luxation en arriére de l'iris, l'extraction ne 
doit pas être tentée; 

3° Si le malade ne souffre pas, il faut s'abstenir de toute 
intervention ; 

4 S'il se déclare des accidents glaucomateux, deux cas sont 
à distinguer : 

a. Toule perception lumineuse est abolie. Il faut énucléer ; 

b. Les milieux et les membranes profondes sont intacts. Il 
faut d’abord pratiquer une sclérotomie. 

Si les accidents se répètent, éloigner le cristallin de la zone 
dangereuse de Pæil et, en dernier lieu, énucléer. 

(Union médicale.) 

Fissure à l'anus et hémorrhoïde. — Le D: Trinché 
(de Montpellier) est arrivé, dans sa thèse inaugurale, aux 
conclusions suivantes, qui présentent un grand intérêt au point 
de vue thérapeutique : 

1° La dilatation forcée est la méthode de choix pour le trai- 
tement des fissures à l'anus intolérantes ; 

2 La dilatation forcée sera aussi très utile pour la cure des 
hémorrhoïdes, toutes les fois que celles-ci seront accompagnées 
d'un resserrement du sphincter, que celui-ci soit douloureux ou 
non, qu'il soit dû à une contraction où simplement à la toni- 
cité du muscle, qui varie beaucoup avec les individus ; 

ə L'opération pourra être pratiquée avec les doigts, lorsque 
l'introduction d'instruments serait rendue difficile à cause de la 
présence d’une tumeur hémorrhoïdaire trop grosse. Chaque fois 
qu'on le pourra, on se servira d’un spéculum, et plus particu- 
lièrement de ceux de Cusco, de Bozeman ou d'Ambroise Paré. 

Pour pratiquer la dilatation digitale, on peut faire coucher 
le malade, soit sur le ventre, soit sur le côté, soit dans la 
position de la taille périnéale, après avoir eu soin de vider 
préalablement le rectum par un lavement. Ordinairement on 
administre le chloroforme pour supprimer la douleur et la 
résistance du muscle. Ces dispositions prises, voyons comment 
les divers auteurs ont réalisé la dilatation avec les doigts. 

Récamier, après avoir introduit les pouces dans le rectum 
et les avoir écartés dans le sens transversal jusqu’à la rencontre 
des ischions, saisissait en même temps le sphincter entre ses 
doigts et le malaxait, pratiquant ainsi ce qu'il appelait 
massage cadencé. M. Mollière (de Lyon) ne comprend pas! 
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cadence qu'il peut y avoir dans celte manœuvre, et nous 
sommes du même avis. 

Maissonneuve disposait ses doigts en forme de cône et s’ef- 
forçait d'introduire dans Panus toute la main: ce but atteint, 
il la retirait le point fermé. Ce moyen est par trop violent : 
ce procédé à donné lieu à des accidents, il est pour cela géné- 
ralement abandonné. 

Nélaton se servait simplement des pouces et diant jus- 
qu'aux ischions. 

Chassaignac ajoutait à la dilatation transversale la dilata- 
tion dans le sens antéro-postérieur, toujours avec les pouces. 

Dilatation proœ-fœtale de la vulve. — Le D" Pas- 
sarini a rangé les manœuvres employées jusqu'à ce jour, pour 
prévenir les déchirures du périnée, en trois classes, suivant 
que l’on se propose: 

1° De soutenir simplement le plancher périnéal ; 

2% De:ralentir la progression de la tête fœtale ; 

3° De faciliter et d'accélérer l’ampliation de la vulve et lex- 
tension du périnée. 

La première classe est aujourd’hui complètement RONE 
car elle a été reconnue tout à fait illusoire et fondée sur des 
appréciations erronées des phénomènes de laccouchement, 

Les deux autres classes peuvent être avantageusement rem- 
placées par la manœuvre dite dilatation præ-fætale, car celle-ci 
obtient aussi bien qu’elles : 

4° Le ralentissement de la progression de la tête fœtale ; 

2 La dilatation de l’orifice vulvo-vaginal et l’extension du 
périnée. 

Elle présente en plus les deux grands. avantages- suivants: 

1° D'obtenir une expulsion plus rapide; 

2 De laisser une main complètement libre. 

(Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale.) 

Les abcès du foie et leur traitement. — Nous trou- 
vons dans la Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale le 
passage suivant de la thèse que le D' Py a soutenue devant lai 
Faculté de médecine de Montpellier. 

L'hépatite suppurée, commune dans les ,pays chauds, ne 
s'observe guère chez nous que lorsque la dysenterie revêt le 
caractère putride et septique qu’on lui connaît dans ces pays. 

L’hépatite offre rarement l’ensemble des symptômes que nous 
avons étudiés (8 sur 100 d’après Rouis). Le plus souvent elle, 
s'établit dune manière insidieuse, et dans des cas malheureux, 
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… elle n’a été reconnue qu’à l'autopsie. Les meilleurs caractères 
sont tirés de la douleur, de l’hypertrophie du foie et des exas- 
pérations vespérales que présente la fièvre. 

Aussi le diagnostic présente-t-il de grandes difficultés. Il 
faut avoir recours à tous les moyens dont nous disposons, et 
notamment à l’examen des urines, lorsque la confusion peut 
s'établir avec une affection d’un organe voisin. La ponction 
-exploratrice donne également d’excellents renseignements. 

Les débuts de l'hépatite sont passibles d’un traitement an- 
tiphlogistique énergique. Les saignées locales, l'ipéca et les 
vésicatoires sont les principaux agents de cette thérapeutique. 

Dans les pays chauds, où les accidents -peuvent devenir 
très graves en peu de temps, on n'hésite plus à recourir au 
procédé rapide de Stromeyer-Little, dès que la suppuration est 
soupçonnée. 

Dans nos climats où lhépatite a généralement une marche 
chronique, on n’est pas coupable de ne pas en venir) aussitôt à 
une opération sanglante, et d'autant plus dangereuse qu’elle 
est pratiquée sur le foie. Aussi, s’il nous était permis d'énoncer 
une opinion personnelle, nous -dirions qu'il. faut adopter un 
moyen mixte. Nous commencerions à faire une ou deux ponc- 
lions aspiratrices dès que le pus se formerait ; puis, sil se 
reproduisait plusieurs fois en égale quantité, et. surtout si la 
santé générale s'altérail profondément, nous aurions recours 
sans retard à un procédé rapide, et nous choisirions encore 
celui de Stromeyer-Little. 


Des vomissements et de l’anorexie hystérique. 
— Dans une de ses leçons à l’hôpital Bichat, après avoir briè- 
vement rappelé l'observation de deux malades, dont l’une était 
atteinte de vomissements hystériques, tandis que l’autre pré- 
sentait des vomissements dus à une lésion organique du pylore, 
M. le D” Huchard s’exprime ainsi, au sujet des vomissements 
hystériques : 

Les vomissments peuvent être divisés, en premier lieu, d’après 
les matières rendues. Ce sont des vomissements bilieux, ali- 
mentaires, aqueux ou muqueux; ce sont des vomissements 
fécaloïdes. Mais une classification beaucoup plus importante 
est celle qui repose sur leur mécanisme. Elle comprend cinq 
sortes de vomissements; ceux qui tiennent : 


1° À un état gastrique. Dans ce cas, il existe des douleurs 
excessivement vives après l'ingestion des aliments. De plus, ces 
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vomissements sont précoces et amènent. un amaigrissement | 
rapide; ; El 

2 A des troubles survenus dans l'élément moteur de l'estomac. 
Les douleurs sont alors beaucoup moindres et les vomissements 
ne se montrent que très, tard. On remarque, en outre, de la 
pnéumatose. intestinale; 

3° A.un état de spasme gastrique. Ils sont, comme vous le 
comprenez bien, précoces ou tardifs. 

4 À un état de troubles :sécrétoires.. Alors dyspepsie et état 
saburral ; 

5° À un arrêt. des échanges nutritifs. Ces vomissements se 
font sans efforts, 3 ou 4 fois par jour, et ont une odeur uri- 
neuse. M. Huchard explique alors l'innocuité de l’anurie hysté- 
rique de cette façon: d’un côté, le cours de l’urine se rétablit 
au bout de 10 à 12 jours; d’un autre côté, l'agent même de, 
l’intoxication, l’urée, fait défaut. 

Quant aux anorexies hystériques, il en existe de deux sortes. 
D'abord, l’hystérique : peut être tout simplement, atteinte d’un 
embarras. gastrique que l’on guérira avec quelques purgatifs: 
Mais une autre variété a son siège dans la cervelle de l'hysté- 
rique. Celle-ci. ne veut plus manger parce qu’elle prétend souf- 
frir en mangeant. Et rien ne peut la faire démordre de cette 
idée. 

Quel traitement doit-on employer contre les vomissements et 
l’anorexie hystérique? Les médicaments sont sans influence, 
dit M. Huchard; le seul traitement qui puisse réussir est le 
traitement moral et on peut y arriver surtout par l'isolement, 

(Praticien.) 
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De la conduite à tenir en cas de déchirure du 
rein. — Pour éviter des accidents très graves, comme ceux 
qne M. Reeves a observés chez un malade atteint de déchirure 
du rein, pour éviter, non pas l'hématurie qui est un signe de 
cette lésion rénale, mais la cystite, la péritonite, la septicémie, 
et en fin de compte la mort, le chirurgien, anglais conseille de 
pratiquer l'opération suivante et de la pratiquer avant que l’hé= 
maturie wait épuisé le malade, ou que les symptômes septicés 
miques. se soient montrés. Il faut dire que l’auteur n’a pas eu 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ÉTRANGÈRE 151 
l'occasion de pratiquer l'opération qu’il recommande. Quoi qu'il 
en soit, la voici: 

4° Il faut, par une incision lombaire, arriver sur le rein, 
enlever les caillots et nettoyer avec soin la cavité qui résulte 
de l’épanchement sanguin. Sil est possible, par cette voie, on 
enlève les débris du rein, on cherche les vaisseaux rénaux et 
on` les lie. Mais cette seconde partie de l'opération peut être 
fort difficile et dangereuse; il vaut mieux, dans ce cas, mettre 
ün drain dans la plaie lombaire, et, par la voie abdominale en 
incisant la ligne semi-lunaire, aborder le rein en avant. 

On pourra plus facilement nettoyer ainsi la cavité abdomi- 
nale et le bassin; après avoir enlevé le rein, on fermera le 
péritoine en arrière par des sutures, de manière à supprimer 
toute communication ‘de la cavité abdominale avec la plaie 
lombaire. La plaie abdominale sera alors fermée. 

2° Comme complément à cette opération, il faudrait faire 
luréthrotomie externe, ‘ou la cystotomie latérale pour aller dé- 
barrasser la vessie des ‘caillots qu’elle contient, et prévenir ainsi 
la cystite et la septicémie qui en résulte, et le ténesme qui 
pourrait empêcher la guérison de la plaie abdominale. 

Ainsi, comme le: fait remarquer M. Reeves, son plan de con- 
duite comporte trois opérations très sérieuses pour une même 
lésion. Mais cette lésion est, par elle-même, si grave, qu'il ne 
voit pas la possibilité d’y obvier autrement. 

Mais, pensons-nous, il faudrait qu'une ou deux opérations 
aient été pratiquées par l’auteur et qu'elles fussent suivies de 
succès, pour nous amener à la conviction. 

(Lancet et Archives de Médecine.) 

Oblitération de la trachée par un ganglion 
caséeux erratique. Trachéotomie. Guérison. — On 
a signalé dans quelques cas l’oblitération ‘des. canaux aériens 
par des ganglions bronchiques mis en liberté à la suite d’un 
travail de suppuration; mais la mort a toujours été le résultat 
dün pareil accident. Dans le cas suivant, rapporté par Peterson, 
la trachéotomie a sauvé la vie du sujet. 

Une petite fille de six ans, née de parents tuberculeux, 
n'ayant offert cependant aucun signe de scrofule, ayant eu à 
l’âge de trois ans et demi une rougeole grave, a contracté au 
printemps une rubéole avec bronchite. Dès lors elle a perdu sa 
gaité et souffre fréquemment d’accès de dyspnée; c'est pour 
cela qu’on l'amène à l'hôpital le 8 août. 

Le soir même survient, au moment où le médecin arrive, un 
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violent: accès de suffocation ; la situation est si grave qu'il parait M 
impossible de temporiser et qu’on se hâte de porter l'enfant 
dans la salle d'opérations. Elle est dans un état voisin de l'as- 
phyxie au moment où la trachéotomie est: pratiquée. Í 
L'ouverture de la-trachée ne procure pas à la petite malade 
un soulagement très appréciable ; aussi. l’auteur pense-t-il que 
l'obstacle est plus bas. Pour s’en assurer, il introduit délicatement 
dans la trachée une bougie ‘élastique qui pénètre aisément jus- 
qu'à la bifurcation des bronches. En retirant l'instrument, il 
constate, à l'extrémité, des fragments de matière caséeuse ; il 
n'hésite pas à les considérer comme des débris de ganglion 
bronchique mis en liberté par la suppuration, et pratique alors, 
à l’aide d’un cathéter Nélaton, dont il a coupé l’extrémité, 
le curage de la trachée. Il extrait une masse de fragments 
ganglionnaires, de dimensions variables, caséifiés et ‘partielle- 
ment calcifiés, La, toux expulse aussiplusieurs fragments. 
Le résultant. étant satisfaisant, la respiration devenant -plus 
facile, l’auteur, au lieu de fixer une canule dans, la ‘trachée, 
maintient béante- l'ouverture, au moyen de deux fils de soie 
passés dans. les lèvres de la plaie trachéale. L'enfant ne tarde 
pas à s'endormir.» Dans la nuit elle expectore plusieurs frag- 
ments dont un a la grosseur d’un pois : dès lors la cyanose dis: 
paraît complètement, la respiration est. tout à fait libre. 
Le lendemain, expectoration de mucosités, de débris caséifiés, 
et calcaires. 
Le.10 août, on-adapte une canule, et le 45 août:le rejet: de 
matières solides cesse. Le 2 septembre, la plaie du:cou est 
guérie. Rien dans: les poumons. Les débris du ganglion, bron- 
chique.ne contenaient pas de bacilles. 
Ce fait montre. qu'il faut savoir, modifier ses procédés opéra- 
toires, et les appropier aux cas particuliers qui se présentent. 
(Deutsche: med. Woch.) 2 

Opération césarienne: — Voici les indications -posées 
par Volkmann, à la suite d’un. travail sur ce sujet : 
49 La méthode ancienne, soit qu’on la pratique surla femme 
morte ou vivante, doit être faite suivant les règles établies, = 
quand. le but est de délivrer rapidement l'enfant; 
2°. L'opération césarienne, selon la méthode de Sanger, c'est 
à-dire en comprenant le péritoine dans la suture, doit. être 
faite selon les indications, par exemple.lorsque la femme ne? 
veut pas être privée du. pouvoir de la conception; 
3, L’opértion de Porro est recommandée ‘dans tous. les cas 
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d'ostéomalucie ou de rétrécissement marqué du bassin, et aussi 
quand une seconde opération serait nécessaire dans le cas où 
il y aurait une grossesse ultérieure. Les tumeurs incurables 
l'indiquent aussi formellement. 


(Deutsche med. Wochens.) 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de médecine 


Séance du 21 juillet 1885. 
Présidence de M. BERGERON. 


Consulté une première fois sur les inconvénients qui pour- 
raient résulter du mélange. de l'acide salicylique et de ses 
dérivés avec les substances alimentaires, le Comité d'hygiène 
avait répondu que ces inconvénients étaient de telle nature 
qu'il fallait interdire le mélange. 

Mais les fabricants et marchands de boissons fermentées ne 
sont pas si faciles à mettre à la raison; ils entendent avoir le 
droit de mouiller le vin, parce que cela est inoffensif, que les 
loyers sont chers, la vie difficile et le phylloxera exigeant; ils 
entendent diriger les fermentations, parce que cela leur est 
commode. 

Donc, l'emploi de l'acide salicylique est chose licite, puisqu'il 
leur épargne du tracas. 

Et puis, l'acide salicylique est peut-être bien inoffensif. 11 
existe de par le monde une race de chimistes que rien ne con- 
tente, qui vivent d'analyses, voient de la fraude en tout et aspi- 
rent à faire de leurs laboratoires des sanctuaires d’où partent 
les oracles destinés à gouverner le commerce. Il faut extermi- 
ner ces faiseurs d'analyses et chambarder, comme on dit dans 
le monde élégant, leurs laboratoires. 

Cependant, il y eut des procès engagés entre les consomma- 
teurs et les marchands. L’issue en fut diverse. Grâce aux avo- 
cats, aux enquêtes, aux expertises, les tribunaux ne surent à 
quel parti s'arrêter; on finit, après tout ce tapage, par se 
demander si le Comité d'hygiène lui-même, consulté de nou- 
veau, ne réformerait pas son premier avis. 

On vient donc de l'interroger une seconde fois. Eh bien ! le 
comité maintient son avis, déclare qu’il est dangereux de mé- 
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langer l'acide salicylique ou ses dérivés aux substances alimen- 
taires, et croit qu'il faut interdire ce mélange. | 
Mais, après cet acte de courage, le comité se met à trembler 
de tous ses membres ; il a peur d’être allé trop loin; il se voit 
en butte à la colère et aux vengeances de tous les marchands 
et fabricants de cidre, de vin ou de bière; il appelle à son 
secours l’Acad. Il ne se sent pas assez fort pour supporter à 
lui seul le poids d’une telle inimitié. 
En conséquence, le Ministre invite l’Académie à se prononcer 
à son tour sur la question, et cela, le plus tôt possible. 
La section d'hygiène est saisie de l'affaire. Jai comme un 
vague pressentiment que l'acide salicylique ne sera pas trop 
maltraité. Songez donc que nous sommes à la veille des élec- 
tions, et que les marchands de vin sont de grands électeurs. : 
Le Président du comité du monument de l’amiral Courbet, 
amiral Dompierre d'Hornoy, sollicite les souscriptions de l'Aca- 
démie en l'honneur du vaillant marin, mort à l'ennemi, après 
les magnifiques exploits que l’on connaît. Une liste de sous- 
cription est déposée au secrétariat de l'Académie. 
Le Ministre de l'Agriculture et du Commerce transmet le 
rapport qui lui a été adressé par M. Paul Gibier, au retour 
de la mission qu'il avait reçue à l'effet d'étudier l'épidémie qui 
sévit en Espagne, et les résultats des inoculations du docteur 
Ferran. 
Le rapport de M. P. Gibier se résume dans les conditions 
suivantes : 
4° L’épidémie qui sévit en Espagne est bien le choléra; 
2 Le liquide inoculé par M. Ferran contient le bacille-vir- 
gule du choléra; 
3° Rien ne prouve que M. Ferran obtienne l’atténuation de 
la virulence dans ses cultures ; 
(Nous ferons remarquer que M. Ferran s’est nettement expli- 
qué là-dessus ; il soutient que la virulence de la culture qu'il 
fabrique n’a pas besoin d’être atténuée, qu’elle ne saurait pro: 
duire sur l’homme, à la dose employée pour les inoculations, 
aucun accident.) 
4° M. Ferran entend garder le secret des procédés qu’il em: 
ploie pour fabriquer ses cultures ; 
5° Les symptômes locaux déterminés par les inoculations sont 
bénins ; i 
6° Les symptômes généraux ne rappellent pas ceux du -cho7 
léra ; 
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Le sang des imoculés n'offre aucune trace de bacilles-vir- 
gule ; 

8° Les rares statistiques faites sur les inoculations ne prou- 
vent rien quant à l’immunité qu’elles peuvent conférer; dans 
l'absence de statistiques nombreuses et bien faites, il convient 
de suspendre tout jugement sur la valeur des inoculations. 


M. Brouardel a dû être content de M. Gibier. Un bon 
point à M. Gibier. 


M..Tarnier, lui, est content de lui-même, et, franchément 
il n’a pas lort. Il est père nourricier de deux énfants prodigieux. 

Prodigieux à rebours. Mais n'importe! 

Voici l’histoire, contée à peu près en ces termes par l'habile 
praticien : 

Je ne suis pas le premier qui ait tenté d'élever des enfants 
. nés avant terme, mais je crois avoir ajouté aux moyens employés 
dans ce difficile élevage, deux procédés nouveaux d’une grande 
efficacité; je veux parler de l’incubation et du gavage. 

L’incubation se pratique dans une couveuse maïntenue à une 
température de 30, 32, 35, 37 degrés. Je cherche à me rendre 
compte (et j'espère y réussir) de la température la plus favo- 
rable. 

M. Blot: — Je vois avec plaisir que notre confrère n’a 
plus pour les moyens termes et les indications non‘ absolues 
l'horreur qu'il manifestait naguère. Pour le reste, sa couveuse 
a du bon; mais la ouate, la ouate traditionnelle peut rendre 
les mêmes“ services. 


M. Tarnier. — Je le nie. La ouate mempêchė pas Penfant 
de respirer lair froid du dehors, qui irrite ses poumons déli- 
cats et l’enrhume. La ouate ne guérira jamais lé sclérème, 
comme la couveuse le guérit en 24 ou 36 heures. 

Le gavage s’accomplit au moyen d’un tube en caoutchouc, 
de la grosseur d’une sonde uréthrale, auquel est adaptée une 
capsule en verre. On introduit le tube par la bouche jusqu'à 
une profondeur de 45 centimètres; on verse dans la capsule 
le liquide alimentaire, qui descend dans l'estomac par son prò- 
pre poids. L’ingestion faite, on retire le tube par un mouve- 
ment rapide, pour éviter le rejet des aliments. 

Durant les trois premiers jours, les nourrissons ont été gavés 
toutes les heures et ont reçu chaque fois huit grammes de lait 
de femme. Au bout de quatre jours, on les a gavés de 3 heures 
en 3 heures; ils ont reçu chaque fois 16 grammes de lait. 
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Aujourd’hui, ils commencent à téter; la période la plus pé- 
rilleuse de l'élevage est passée. On peut les considérer comme 
sauvés. 

Le premier de ces enfants, une fille, provenant d’une gros- 
sesse gemellaire, a vu le jour vers la fin du cinquième mois 
ou vers le commencement du sixième. Il pesait 1,020 grammes, 
avait le corps et les membres très frêles, rouges, gélatineux, 
presque transparents. Son poids est descendu à 850 grammes; 
il est remonté présentement à 955 grammes. | 

L'autre enfant, qui semblait aussi être dans un état déses- 
péré, était né dans la première semaine du sixième mois, il 
pesait 1,100 grammes ; il en pèse aujourd’hui 1,500. 

Leur naissance date de six semaines. 

Dans le creux de ses deux mains rapprochées, M. Tarnier 
présente successivement à ses confrères chacune de ces frêles 
créatures, dont les petits cris et l’agitation attestent la vitalité. 

M. Féréol dit qu'il y a cinq ans il a vu naître avant terme 
un enfant qui avait l’aspect gélatineux dont parle M. Tarnier. 
On l’a enveloppé de ouate; ses deux grand’mères se sont dé- 
vouées pour le veiller à tour de rôle nuit et jour et lui faire 
avaler toutes les heures une cuillerée de lait. Cet enfant est 
vivant. 


M. Bergeron éprouve le besoin de féliciter M. Tarnier de 
son succès. Dans l’état, alarmant pour lavenir, que signalent 
les statistiques relatives au mouvement de la population. .. 
(On rit.) «Messieurs ! je ne ris pas, s’écrie le Président, il 
n’est pas indifférent de constater qu’on pourra désormais arra- 
cher à une mort certaine quelques enfants de plus ». 

Sans monter jusqu'au lyrisme de M. Prudhomme, on peut 
dire que les procédés de M. Tarnier méritent attention et lui 
font honneur. 

Il est peut-être à regretter que les termes employés soient 
un peu brutaux. La couveuse, le gavage rappellent trop les 
moyens qui. s'adressent à des animaux. Voyons, M.. Tarnier, 
où serait le mal si vous consentiez à voir dans la couveuse une 
étuve et dans le gavage une alimentation artificielle ? 


M. Ulysse Trélat était naguère un de ceux qui, parmi 
les chirurgiens français se refusaient à admettre l’extirpation 
totale de l’utérus, soit par la laparatomie, soit par la méthode 
vaginale, pratiquée pour la première fois par Récamier, il y 
a environ 60 ans. Mais, après les conversations du Congrès de 
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chirurgie, M. Trélat s’est converti. Il a vu que la léthalité 
opératoire diminuait, que de. 75 0/0 elle était descendue.. à 
60, à 28, et même à 40 0/0. Tout en tenant compte des 
succès exceptionnels, il a compris que la léthalité moyenne, 
malgré ses chiffres élevés, s’abaisserait encore si-les chirur- 
giens sayaient borner leur intervention à des cas judicieusement 
choisis, offrant au malade et à l'opérateur les circonstances 
indiquées par un diagnostic et un pronostic sagement réfléchis. 

À 5 heures, comité secret pour entendre un rapport de 
M. Schutzenberger sur des candidatures. 


Société de chirurgie 
Présidence de M. -HORTELOUPs, 
Séance du 22 juillet 1885. 


À propos du procès-verbal de la dernière séance, au sujet 
du rapport de M. Monod sur les calculs REC 
nés de la vessie. 

M. Ledentu fait passer dans les rangs de la société une 
aquarelle qui doit figurer dans la prochaine édition du livre de 
Voillemier. On y voit deux calculs enkystés et les poches ont 
un orifice si étroit que sur l’un des deux calculs cet orifice 
ne se voit pas; il semble que la muqueuse amincie recouvre 
complètement le corps étranger. 

M. Pozzi présente à son tour les pièces d’un vieillard mort 
avec un calcul enchatonné. C'était un homme de 88 ans, qui 
depuis 4 ans seulement présentait des signes de pierre dans la 
vessie ; mais ces symptômes élaient des plus graves, douleurs 
vives, cystite purulente, etc. L'opération ne pouvait être faite 
et le malade mourut. 

A l’autopsie on trouva libre dans la vessie un calcul muri- 
forme assez gros — Au fond de la vessie se trouvait une cel- 
lüle à parois très épaisses et à collet surtout extraordinairement 
épais. — Il est à penser que le calcul était depuis longtemps 
enkysté sans se manifester par aucun signe et que du jour où 
il est devenu libre dans la vessie ont commencé à se dérouler 
la série de phénomènes graves, qui ont abouti à la mort. 
` M. Reclus. — Rapport sur un mémoire de M. Segond 
ayant pourtitre: Avantage des incisions périnéales 
sur les incisions rectales, dans les suppurations 
prostatiques et périprostatiques.. 
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M. Segond a divisé son travail en deux parties : 

Dans la première il s’attache à montrer : 

1° Que les incisions rectales par leur situation ne permettent 
l'emploi d'aucun pansement antiseptique satisfaisant. 

2 Que par cette voie l'écoulement du pus est insuffisant; 

8 Qu'il se produit fréquemment des hémorrhagies redouta- 
bles; 

40 Qu'en cas d'ouverture insuffisante du foyer purulent, ce 
pus ne tarde pas à progresser vers l’urèthre pour s’y faire jour 
et. créer ainsi une fistule urèthro-rectale. Or, on sait combien 
sont fâcheuses ces sortes de fistules. 

Dans la seconde partie l’auteur établit que l’incision péri- 
néale au contraire satisfait à tous les desiderata que laissait en 
souffrance l’incision par la voie rectale. 

Un des fars principaux est celui-ci: que s’il se fait une 
ouverture dans l’urèthre, il n’y aura dans le dernier cas qu’une 
fistule urèthro-périnéale ; et ces fistules sont infiniment moins 
difficiles à guérir que les fistules urèthro-rectales. 

Conczusion. — Ne pas attendre que l’abcès se fasse une voie 

travers les aponivroses du périnée et bombe à cette région, 
aller de propos délibéré à la recherche du pus, dès que ce- 
lui-ci est formé. 

M. Monod. — Rapport sur un travail de M. Dubar (de 
Lille), à propos d'un kyste congénital du cou. 

M. Monod connaissait la petite malade qui fait l’objet de ce 
travail, pour lavoir soignée précisément de son kyste, alors 
qu’elle habitait encore Paris. 

Il l’avait traitée par la ponction et l'injection au chlorure de 
zinc suivant la méthode de M.T. Anger, et l'enfant après sup- 
puration de son kyste avait été crue guérie. 

Mais dix mois après, à Lille, survint une récidive que M. Du- 
bar traita par l’extirpation. Il dut poursuivre un prolongement 
de la tumeur jusque vers l'os hyoïde. 

Malgré cette opération, il se fit encore une nouvelle récidive, 
qui fut extirpée à nouveau et cette fois avec un définitif succès. 

L'examen anatomique de la tumeur, pratiqué par M. Dubar 
est des plus intéressants. 

Le prolongement dont j'ai parlé qui se dirigeait vers los 
hyoïde, ne présentait aucune cavité, sinon une cavité virtuelle, 
C'est-à-dire que le calibre était si étroit, que les muqueuses 
étaient si exactement appliquées l’une sur l’autre, qu'aucun 
stylet, même fin, n’y pouvait pénétrer. 
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Dans ces conditions l'injection caustique ne pouvait ni péné- 
trer dans ce diverticulum, ni assurer le succès d’une telle mé- 
thode de traitement. 

Enfin, l'examen histologique de la récidive a montré à M. Du- 
bar que l’épithélium interne du kyste avait proliféré à l’exté- 
rieur, de manière à former une sorte de bourgeon épithélial 
plein. 

M. Reclus. — Une jeune fille de Bordeaux, que j'ai opérée 
aussi d’un kyste sus-hyoïdien, a plus tard présenté une réci- 
dive avec suppuration et établissement d’une fistule. Ce trapt 
fistuleux conduisäit vers la partie supérieure du cartilage thy- 
roïde. 

M. Th. Anger. — J'ai conseillé les injections au chlorure 
de zinc pour les grenouillettes, mais non pas pour les kystes 
congénitaux où elles sont inefficaces. Jen ai, par devers moi, 
un cas très frappant, c'était un kyste congénital que j'ai pris 
pour une grenouillette. 

J'ai donc essayé successivement l'injection liquide, la cauté- 
risation directe avec un bâton de pâte de Canquoin, mais le 
tout en pure perte. Enfin de compte je fis une excision, je 
suturai la plaie et la malade guérit. 

M. Tillaux. — Les kystes sont très difficiles à guérir et 
de plus nous les voyons souvent au moment seulement où, 
après suppuration, il s’est établi une fistule. Nélaton avait pour 
maxime de disséquer avec le plus grand soin tout le trajet 
fistuleux et de n’en point laisser une parcelle. 

ll pensait que ces kystes avaient pour origine les follicules 
épiglottiques. 

Malgaigne, plus tard, en fit des hydropisies de la bourse 
séreuse sus-hyoïdienne Mais maïntenant tout le monde est 
d'accord pour admettre leur origine embryonnaire. Ce sont les 
résidus de l’occlusion anormale des fentes branchiales. 

M. Pozzi. — Il faut avant toute chose enlever tout le 
revêtement épithélial du kyste; on pourrait rendre la dissection 
facile en remplissant la cavité par une injection durcissante. 

M. Monod. — L'existence d’un prolongement à cavité 
virtuelle, tel que celui dont j'ai parlé, rend inefficace cette 
injection durcissante, J'en dirai autant des procédés de Néla- 
ion et de Sarrazin, de poursuivre les diverticulums, jusqu’à ce | 
* qu'un stylet ny puisse pénétrer. 

M. Gillette montre le moule en cire d’une tumeur du sein 
chez l'homme. 
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C'était un homme de 64 ans atteint de carcinome:du sein, 
ulcéreux et végétant, qui ue principalement d'hémorrha- 
gies épuisantes. 

L'opération a réussi et le malade jusqu'ici ne présente pas 
de récidive, malgré la gravité bien connue des tumeurs ma- 
lignes du sein chez l’homme. 

M. Lucas Championnière — Fait pour servir a 
l'histoire des laparotomies. — Oss. I. — Une jeune 
femme se présente à nous atteinte d'une tumeur mobile dans le 
flanc droit et qui semble appartenir au rein. 

La laparotomie faite, on découvre une tumeur dure d’appa- 
rence rénale et tout aussitôt pour se mettre à labri de toute 
erreur on recherche les deux reins : le gauche était petit, atro- 
- phié; le droit, en place derrière le foie. La tumeur fut alors 
‘enlevée sans hésitation, elle était lâchement attachée par un 
mince pédicule au bord convexe du foie. C'était un kyste, rempli 
d'hydatides. 

Oss. Il. — Une autre femme souffrait de douleurs intoléra- 
bles dans le flane droit, qui était le siège d’une tumeur pro- 
fonde. Le diagnostic reste en suspens entre une néphrite suppurée 
et une périnéphrite. Fa 

La malade n’urinait pas de pus. Une ponction exploratrice 
‘dans la région rameua un litre de liquide purulent. 
= Je fis alors une incision exploratrice sur la partie latérale 
du tronc, et j'arrivai ainsi jusqu’au rein. Je reconnus qu'il 
était très altéré, et je refermai la plaie, ne ponani rien obtenir 
‘de plus par cette voie. 

Chose curieuse, la malade, depuis ce jour, rendit du pus 
dans Purine. 

. Le 13 juin, je fis l’extirpation du rein par une incision située 
sur le bord des muscles droits. 

Le rein fut enlevé, puis l’uretère et les Ho puis la 
coque fibreuse, très épaissie, qui entourait cet organe. | 

M. Guermonprez (de Lille). — Ablation d'une partie 
de l’antitragus avec autoplastie. 

M. Waseige présente un nouveau modèle de thermo= 
cautère portatif. 


Pour tous articles non signés, le propriétaire-gérant est responsable! 
D: Épouarn FOURNIÉ. 
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE. — “le choléra, les 
maladies contagieuses et les quarantaines, 
‘considérés dans leurs rapports avec la théorie 
du microzyma. 


Trente-unième lettre à M. le Docteur E. FOURNIÉ, directeur de la 
Revue médicale. 


SowmArRe. — La maladie selon la médecine et selon les-protoplasmistes.— 
N'est susceptible de maladie et de mort que ce, qui est doué d’organi- 
sation et de vie. — La maladie dans le système microbien. — Les mi- 
crozymas, la vie, les diathèses et la maladie. — Idées de Babinet concer- 
nant la matière et la vie. — La matière, l’organisation et la vie. — 
Qu'est-ce que la matière organisable, l'organisation et la vie au sens 
physiologique ? — Développements. selon la doctrine de la thermodyna- 
mique. — Analogies explicatives, — L'organisation est le tout de, la 
physiologie. 


Mon .cher confrère et ami, 


La maladie, nous sommes aussi impuissants à la définir que 
les géomètres le mouvement, les nombres, et l'espace; nous en 
parlons cependant comme sachant à nos dépens qu’elle est une 
cruelle réalité; et. Pidoux, dans un énoncé plein de justesse, 
résumant. la croyance commune aux plus. grands médecins a 
dit : 

« La maladie naît de-nous et en nous.: » 

De votre côté. vous avez dit que: «La maladie naissait des: 
conditions anormales de la vie»; ce qui n’est pas contradic- 
toire avec l'énoncé du célèbre médecin philosophe.: Les condi- 
tions. anormales peuvent naître d'accidents qui modifient le 
milieu en nous; de nos imprudences, de nos fautes, de nos 
excès comme de nos. privations; du mal moral même ; mais 
dans tous les cas, c’est nous qui sommes malades, et la maladie, 

Août, t. Il, 1885. 13 
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nous en ayons l'intuition et souvent. la .démonstration,..se -trav 
duit par un mal. physique qu Sn en ; nous- PABO des 
lésions... 

Or, au sens een qu ie que- Ha Fee ad 
qui entre dans. notre corps pour- près des.quatre cinquièmes? 
Sont-ce les autres composés. chimiques. divers qui.forment de 
reste? Si nous ne sommes que cela c'est. donc: l’un. ou.l'autre 
de ces composés chimiques divers qui est; malade ou tous; ens 
semble. Se figure-t-on de l’eau, du. chlorure de sodium, du 
phosphate de chaux, de l’urée, de la créatine, de. l’hématosine, 
de l’albumine fébricitants, cholériques, syphilitiques;.etc ? Non, 
c'est absurde ; M. Pasteur lui-même, lui qui parle. des maladies 
de la bière, du vin, ou du moût, n’oserait le soutenir. Mais je 
ne veux pas revenir sur ce -que j'ai dit. sur.ce. sujet. dans, la 
neuvième lettre, qu'il faut relire, et je demande, à. M: Pasteur 
de nous dire quoi devient malade dans le vin,.ouen.nous, quandun 
microbe y pénètre pour s’y. développer. enparasite.1Si ce.n’est 
aucun des composés que j'ai énumérés, sont-ce.;« les vertus de 
transformation que l’ébullition détruit», dont, d’après M. Pas- 
teur, sont animés les composés chimiques .de l'intérieur, du 
corps ? Mais alors sa doctrine est la même que celle des vitalistes 
purs, qui considéraient la maladie comme élant. dans le prin- 
cipe vital lui-même. 

Non, ce west pas un composé chimique,.ni quelque qualité 
occulte semblable aux vertus. de transformation qui. devient 
malade; mais avec Bichat, pour qui il « était évident. que „les 
phénomènes morbifiques résident essentiellement. dans. les soli; 
des et que les maladies ne sont que des altérations des pro: 
priétés vitales qui siègent dans ces parties», -il faut soutenir 
que c'est ce qui est structuré et vivant. 

Oui, il faut soutenir comme une vérité première et de bol 
sens la proposition suivante : 5 

« Nest susceptible de maladie et de mort que ce qui esl 
doué d'organisation et de vie ». 

Cette proposition étant vraie, les doctrines microbiennes so 
fausses Ayant de passer outre, je veux le faire voir SR 
ment. 

Selon M. Duclaux, l'interprète autorisé des idées de. M. Pas 
teur, celui-ci aurait démontré que le charbon est la maladie de 
la bacteridie, comme la gale est la maladie de l’acarus, ce qui 
veut dire que la gale comme le charbon sont les maladies dè 
l'acarus ou de la bactéridie en nous; l’insecte et les. vibrios 
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niens porteurs de la maladie seraient donc malades: Les “vrais . 
médecins n’ont jamais parlé ainsi : ils disent qué la gale est 
une maladie de la peau déterminée par une irritation Occa- 
siénnée par la présence du sarcopte, mais ils n’ont jamais pensé 
que l’insecte fût malade lui-même. La présence dés entozoai- 
res et autres parasites peuvent rendre malade, mais on ne peut 
pas dire qu’ils le soient; et souvent c’est parce que nous sommes 
malades, où que nous réalisons pour eux des conditions favo- 
rables de milieux, qu'ils envahissent nos tissus, nos humeurs 
où nos organes. Sans doute, une maladie peut être communi- 
quée par des vibrioniens ou par des microzymas. Mais dans Ta 
doctriné miérobienne, -qui suppose lu préexistence des microbes 
mor bifiques, on ne peut pas dire qu'un vibrionien, ou tel mi- 
crobe qu’on prétend spécifier, est lui-même malade; car un 
être quelconque vit pour lui-même et sa vie suppose là santé. 
D'ailléurs, en supposant même qu'ils aient la maladie en eux, 
püisque selon M. Pasteur l'organisme ne constitue pour eux 
qu'un milieu de culture semblable au vin ou à la bière, il faut 
sutenir qu'ils communiquent cette maladie à ce qui est pure- 
ment chimique et, par suite, ne pouvant pas être dit vivant, 
ni malade. 

Tenant donc pour certain que la maladie nait de nous, en 
nous, n'est-il pas évident qu’on ne peut pas, sans absurdité, 
dire qu'un composé chimique Ou une qualité occulte devient 
malade et souffre. 1l faut, au contraire, soutenir, avec Bichat, 
que c’est ce qui est organisé et doué de vie. Or, il est désor- 
mais hors de doute que l’intérieur du corps humain, des anit 
maux, etc., n'est pas simplement un milieu inerte, sans spön- 
tanéité et de nature purement chimique. Contrairement at 
système pasteurien, il est certain qu'il n’est plus difficile de 
. comprendre -que cet intérieur, dans toutes ses parties, recèle la 
vie dans un organisme élémentaire pouvant devenir vibrionien, 
le microzyma, lequel est non seulement compatible avec la 
vie, mais sans lequel la vie n'existe pas. 

Oui, physiologiquement, la vie de l'ensemble, la vie en nous, 
résulte des microzymas qui sont autonomiquement vivants. 
D’eux procèdent toutes les activités de l’organisme : les acti= 
vités histogéniques et transformatrices des cellules ét des 
tissus ; les activités physiologiques, chimiques, calorifiques, 
dynamiques et motrices: bref, toutes les activités que le phy- 
siologisle considère, ainsi que vous lavez magnifiquement 
reconnu et que je l'ai rappelé. Non, tout cela ne résulte pas 
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de qualités occultes gratuitement attribuées à la matière; mais 
a pour siège des réalités concrètes, visibles, tangibles, qui 
sont ces mêmes microzymas. Et ce n’est pas tout:il est 
démontré que les microzymas subissent une évolution fonc- 
tivnnelle, depuis l'œuf, pendant le développement, jusqu'à 
l’état adulte. Cette évolution, qui nous montre les microzymas, 
dans un centre organique donné, acquérant, peu à peu les 
activités de l’état adulte, expliquera comment les DER 
sont ce par quoi on est doué de (el ou tel tempérament; c 
par quoi on est lymphatique, scrofuleux ou affecté de telle ou 
telle diathèse; ce qui peut devenir morbide, produire des 
maladies en nous et les transmettre si elles sont contagieuses 
ou infectieuses; ce qui explique aussi la guérison. C’est ainsi 
qu'en pathologie même les microzymas jouent un rôle consi- 
dérable. En fait, toutes les formations anormales, concrétions, 
tubercules et fausses organisations, dans les tissus, dans les 
organes, dans les vaisseaux, ne s'expliquent que par une dévia- 
tion fonctionnelle des microzymas. 


Il peut paraître difficile de comprendre.et d'admettre que le 
microzyma puisse être doué. d'autant  d’aptitudes: à la foiss 
pendant longtemps cette considération m’a arrêté ; je ne pouvais 
pas non plus me figurer qu’il en puisse être ainsi; mais, après 
avoir bien réfléchi, j'ai enfin reconnu. que. la difficulté est la 
même dans la théorie du protoplasma, laquelle suppose. en. 
outre la génération spontanée et conduit à croire à la micro= 
biatrie. 


Je vais essayer d'établir solidement cette théorie si néces- 
saire à la médecine, en recherchant en quoi consiste la vieet 
l'organisation dans un microzyma. 

Et je rapelle une dernière fois pourquoi on ne peut pas 
nier qu'un microzyma est organisé et vivant. 


N’est-il-pas vrai, on admet sans conteste qu'une bactérie, 
un. vibrion et ce que l’on nomme micrococcus ou microbe en, 
point, monococcus sont organisés et vivants? Or, je l’ai démontré, 
ce que l'on appelle microccocus sont des microzymas ; or, ces, 
microzymas deviennent vibrioniens par évolution.. De plus, 
. depuis que j'en ai donné la preuve, tout le monde reconnait, 
que les vibrions, voire les bactéries peuvent, par régression, 
de diverses manières, redevenir microzymas; les bactéries, À, 
cause de cela, on les a même, improprement, appelés schizo- 
mycètes, schisophycètes ; ce qui, à tort, nous l’avons vu, fait 
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supposer que les bactéries, les vibrioniens . en général, sont 
de nature essentiellement GG 

Et. à ce propos laissez-moi invoquer. la manière de voir 
d'un savant qui n'était ni chimérique, ni finaliste; Babinet 
disait, en parlant des êtres organisés : « Chaque être vivant 
est un ensemble isolé du monde entier et un tout ayant en 
soi un germe de reproduction: » expression aussi juste que 
caractéristique. Or, nous savons qu'un germe de reproduction 
est ce qu'il est par ses microzymas. Eh bien! la nouvelle 
caractéristique du microzyma est de n'avoir pas de germe et 
pourtant de pouvoir se multiplier: et il en est ainsi parce quil 
est à lui-même son germe, car il est unité vitale irréduc- 
tible, ce par quoi les autres germes sont formés. 

Et un tel savant reproduisant la pensée de M. W. Thomson, 
disait encore, très justement, que : « Dans les sciences d'ob- 
servation, la mécanique, la physique, la chimie nous font 
connaître les propriétés qui distinguent les corps purement 
matériels : par exemple, le mouvement, la vitesse, le choc, la 
dureté, lé poids, l'étendue, la chaleur, la couleur, la composi- 
tion élémentaire, les réactions mutuelles. Là point de wie, 
point de reproduction, point de spontanéité, point d'organisa= 
lion, point de mouvement volontaire. » Là, disait-il ensuite, 
€ nous reconnaissons fout de suite une organisation qui dé- 
roge à toutes les lois de'la mécanique, de la physique et de la. 
chimie des corps ‘purement matériels. » Et Babinet était si 
pénétré de ces vérités, il croyait si bien que « nous ne pou- 
vons ramener les uns aux autres les phénomènes des êtres or- 
ganisés et ceux des corps bruts », qu’il y voyait la nécessité 


« d'y reconnaître un principe nouveau, — la vie, l'organisme 
ou tel nom qu’on voudra lui donner, — pourvu quil soit 
bien admis qu'ils contiennent deux principes destincts, — la 


matière et la vie » (E). 

Mais la matière d’un être vivant quelconque est-elle quel- 
conque aussi? Non, elle est de nature déterminée quant aux 
corps simples qui la composent et à la nature des combinai- 
sons qui y entrent; c’est donc une expression trop générale. 
que de dire : « La matière et la vie | » et en même temps ce 
n’est pas assez. Il n’y a pas seulement deux principes distincts, 
dans un être vivant comme dans un microzyma, il y en a 
trois : la matière, l'organisalion el la vie. 


(i) Babinet : Études et Lectures, t. I, page 93-94. 
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: Il importe de. bien savoir-quelle estla matière: d’un, micro- 
zyma., Dans la sixième. lettre j'ai expliqué comment 16 corps 
simples sont nécessaires et suffisants pour constituer le sub- 
stratum-matériel. des:corps vivants, et parmi-ces .corps.le:car- 
bone:est le premier. : Le. carbone: uni à l’hydrogène, à- Pazote 
et à l'oxygène, torme ce. qu'en chimie on appelle matière-or-! 
ganique,. et il n’y a pas de matière -organique sans carbone: 
1l:ny a pas de matière organique sans carbone, si:bien que 
Dumas disait: de.ce corps. qu'il.est un corps simple. organique: 
Aux quatre corps désignés peuvent, se joindre dans.une molé- 
cule organique, le soufre, le phosphore et le fer; de telle: fa- 
çon ‘qu'une molécule organique peut être. formée de 2, de 3, de 
4, de 5, de 6, de ‘1 éléments différents. C'est -là -ce qu’on ap- 
pelle-les principes. immédiats organiques, lesquels, individuel- 
lement ou réunis, même: associés à une quantité. convenable 
de substances:purement minérales, ne-sont pas vivants et: ne 
peuvent pas. spontanément. le! devenir. : 

:Mais-tous-les-prineipes immédiats.organiques ne peuvent pas; 
indistinctement, concourir, à-la formation d’un microzyma:< ou: 
d'un -élément anatomique proprement dit;.il.-n°y en a qu'un 
certain nombre, de ceux qu’on désigne comme matières albu- 
minoïdes, -protéiques, gélatinigènes, hydrates de carbone, -les- 
quels, comme-la fécule,la cellulose, l’inuline, la Jichénine,.etc.s 
quoique pouvant être. identiquement, de. même compositions 
c'est-à-dire isoméres, n’en sont pas-moins substantiellement 
différents -Et -il faut. encore: noter: ceci : on -sait en chimie 
qu'un -même) corps- simple, ou. un, composé, peut. revêtir des 
propriétés physiques-et chimiques. fort dissemblables sans. ces: 
ser: d'être. substantiellement le, même :corps :. ce sont: les, étais 
allotropiques. 

Et,;-chose, très digne. d'attention, certains isoméres ne soil 
pas. pour. cela, des, allotropes, mais. ils, peuvent! eux-mêmes 
subir. des. modifications allotropiques (1). Et ce genre de modi- 
fication peut aller jusqu’à changer la fonction chimique. On ne 
sait. pas.expliquer cette étrange propriété de la matière; on,les 
produit à volonté, on constate que la chaleur -spécifique. -n’est 
pas la même dans deux états allotropiques du même corps, etc.; 
mais si Fon:n’en sait pas davantage, -on sait avec certitude que 


(1) On connaît plusieurs états allotropiques du soufre, du phosphore, ele, 
Il y à de même plusieurs modifications allotropiques d'isomères tels que la 
mátière“ En la eate u- ue “corps: tels sus Valbuminë; 
l'osséine, etc:- À 


IMÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 167 


les éléments y sont restés les mêmes et qu’on peut souvent, à 
volonté, passer d'un état allotropique à l’autre. Mais chose égale- 
ment très digne d'attention, les états allotropiques des principes- 
immédiats organiques qui peuvent servir à l’organisation sont 
stables ;-les moyens purement chimiques ne permettent pas de 
lesochanger, :l°faut Vinfluence ‘de l'organisme vivant. Voilà 
donc'déjà un: fait considérable: la matière, dans les corps sim- 
plés oü dats les’combinäisons peut posséder des propriétés qui 
né dépendent pas essentiellement’ de la composition élémen- 
taire: Je'dis,ne dépendent pas essentiellement, car si de même 
qu'il n’y a pas de sulfates sans ‘acide sulfurique, il n’y a pas 
non plus de matière organique sans carbone; en effet, il faut 
bien sé garder de croire que les propriétés des combinaisons, 
même: organiques, dépendent de l’arrangement des atomes 
composants :‘ellés dépendent surtout, au contraire, de la 
nature “différente de ‘ces composants. Voilà pourquoi il n’y a 
pas de matière organique sans carbone et pas de matière orga- 
nisée ‘sans ‘les! matières ‘organiques que j'ai spécifiées. Ces 
réserves étant faifés, reconnaissons donc, déjà, ce grand fait, 
quil ya des propriétés de la matière qui ne sont pas expli- 
quées par la composition: 

La composition des microzymas répond à la composition élé- 

mentaire générale des corps organisés ; en outre des principes 
immédiats organiques dont cette composition révèle la nature, 
ils”rénferment des-principes immédiats purement minéraux, 
qui restent sous la forme de cendres quand on les a incinérés et 
qui sont composés par quelques-uns des mêmes 16 corps sim- 
plés qui suffisent à constituer leur substance. 
- Le premiér caractère des microzymas est d'ordre chimique: 
Leur composition élémentaire, d’après ce que je viens de dire, 
quoique sensiblement la même ou identique, pourrait corres- 
pondre à celle‘ de corps bien différents quoique de même com- 
position. De ‘façon que des microzymas, ‘différents par leurs 
fonctions ‘physiologiques, pourraient bien être différents par 
Vétat isomérique et allotropique des principes immédiats qui 
Ont servi à! les construire. 

La matière, dans un microzyma, sans être d'essence spéciale 
par destination, Comme la malière organique des savants 
d'avant Lavoisier, est donc particulière. Elle ne constitue pas, 
à proprement parlér, un composé chimique, et elle n'est 
pas.physico-chimiquement constituée ;.: mais elle- mérite une 
dénomination qui ressort de la nature des choses : c’est 
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matière “organisable. Et cette dénomination “exprime ‘deux. 
choses’: la première, qu'elle est formée de certaines combi- ; 
naisons complexes du carbone associées à certaines combinai- 
sons minérales nécessaires; la seconde, qu’elle “est digne. où 
capable ‘de recévoir l’organisation, ce qui suppose. qu'elle ne 
st pas s’en douér elle-même. ` 

Lä matière crganisable, c’est un fait, n'existe que dans a 
corps organisés ; aucune trace n’en existe ailleurs que dans 
cës «êtres. La matière organique peut être faite de main de 
éhimisfe, à Paide des corps simples lavoisiériens, et c’est là 
la magnifique démonstration que la science doit à M. Berthe- 
lot. La matière organisable ne se forme que par et dans Tor- 
ganisme vivant à l’aide des matériaux qu'il trouve dans le 
Milieu ambiant. En effet, le végétal forme la matière organisa- 
ble de ses différentes parties en n’employant que de Peau, de 
l'acide carbonique, de l’ammoniaque ou des nitrates et des 
matièrés minérales du sol : il est minéralivore. La cuve du: 
brasseur ne contient pas une trace de la matière organisable 
que contient la cellule de levüre qui s’y multiplie après y être 
née des microzymas qui lont formée. Pas un atome de la ma- 
tière organisable qui forme les organes du poulet n'existe 
dans l'œuf avant l’incubation; et la poule, avant de pondre,. 
né contient pas une trace des matériaux de l'œuf d’où sortira, 
le ‘poulet, si ce n'est les microzymas de l’ovule! Jai vaine” 
ent cherché l'osséine ou les matières gélatinigènes dans le. 
blanc'et dans le jaune de l'œuf. C'est pendant le développe. 
ment que les microzymas d’abord et les autres parties vivantes, 
ensuite, fabriquent les mâtières organisables des tissus à naitre, 
chacune selon son espèce! et sa destination. Que- parle-t-on 
du protoplasma initial dont seraient issus tous les corps, 
vivants! : 

Non, non, l’existence même de la matière organisable. sup=, 
pose l'organe, l'appareil, le microzyma, la cellule qui la forme,, 
la produit; dans le lieu où elle s'organise. Voilà une notion, 
importante, Capitale, qu’il faut ajouter aux précédentes et qui, 
les domine. Elle nous servira à comprendre comment on peuti 
räpprocher les phénomènes chimiques des corps vivants w 
phénomènes de la fermentation. a 

‘L'organisation, maintenant, en quoi consiste-t-elle? Je re, 
marque d’abord qu'il n suffit pas de constater un certain arz 
ringement appelé structure pour dire qu'il y a organisation 
Un'granule d'amidon est évidemment structuré; le microscope 
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et certains procédés d'observation mettent cette structure en 
évidence. Et quoique M. Pasteur l’ait comparé à une organite, 
au globule du pus ou du sang, il ne peut pas être réputé or- 
ganisé au sens physiologique. D'abord. il n’est pas formé de 
matière organisable et ensuite il n’est pas vivant, n’étant doué 
d'aucune activité physiologique et n'ayant pas en soi le germe 
de sa propre reproduction. Et la preuve que l'apparence struc- 
turée ne suffit pas pour qu'on dise qu'il y a organisation et 
vie, c'est qu'on a contesté la vie de la cellule de levüre, et 
que M. Pasteur a considéré le globule du sang et du pus 
comme n'étant pas vivants, ni végétaux, ni animaux ! 

Par contre un corps peut être vraiment organisé, formé de 
matière organisable, structuré, sans qu'on n’aperçoive en lui au- 
cune apparence de structure, sans qu'on y puisse constater de 
parties. J'ai dit que c'est sur cette absence d'apparence qu’on 
s'est fondé pour nier qu'un microzyma fût vivant. 

Mais alors qu est-ce que c’est: que l’organisation? Voici la 
définition que je propose comme découlant de la nature des 
choses. 

L'organisation c’est l'aptitude acquise par la matière organi- 
sable à étre constituée morphologiquement pour. manifester 
les phénomènes vitaux. Et pour que les principes immédiats 
organiques et minéraux prochains de la matière organisable, 
puissent devenir cette matière constituée morphologiquement, 
il faut la présence de ce qui est morphologiquement constitué 
et déjà ou encore vivant. Je dıs encore vivant; car la matière 
organisable constituée en organisation et vivante qui a perdu la 
vie par un procédé quelconque, ne peut pas faire de: matière 
organisable avec les matériaux qui pouvaient lui servir aupa- 
ravant. Bref, l’organisation c’est l’arrangement de la substance 
orgañisable dans une forme définie en vue d'un but déterminé. 

Maintenant qu'est-ce que la vie dans un système ainsi cons- 
titué. Faut-il, avec l’École dont Babinet semble partager les 
vües, dire que la vie est un principe nouveau?. Ou, bien faut- 
il soutenir qu’elle est quelque principe. de mouvement com- 
muniqué au microzyma, c'est-à-dire à ce qui est organisé, à 
l'origine des choses? Personne n’en sait rien. Mais si l’on 
wen sait rien il y a cependant un fait considérable qui peut 
faire pencher vers la seconde hypothèse. Ce fait, le voici: les 
microzymas subissent, pendant qu'ils se multiplient dans lorga- 
aisme qui se développe, une évolution fonctionnelle qui lui fait 
acquérir peu à peu les propriétés qu'il possédera dans l'être 

Août, t. Il, 1885. 14 
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22 Pénétrons; dans; cette idée. 


+470 APPLICATION; D) 
adulte. N audrait-il pass: 
anime arie; ANER: deurs 
naveg ' 
pune difficulié a Fe CAS 
: ganisation sont. ban différents A RE ne on 
«ne peut:s Pas confondre. un; ,miCroZzÿMA, pancréatique., et, un 
gastriques le. microzyma: du sang avec; celui du cerveau, ete., 
-dls sont physiologiquement: vivants, pourtant. il, faudrait. dons 
admettre. :que le -principes de,.-vie...est différent. dans, cha- 
-cun, etc, etc, Et. si,ce, principe est appelé force vitale, on. :yoit 
qu'il en; faut. admettre, d'autant, d'espèces, que nous; consta- 
‘tons; d'activités physiologiques. diverses non seulement, dans. les 
- microzymas. d'un même, être, mais des diverses, espèces ; d'êtres. 
-En yérité;.il.ne faut pas, sansinécessité, imaginer, ainsi -des en- 
tités  N'est-il, pas. plus, convenable d'admettre, avec Newton, 
.que, les particules primigènes dans la matière organisable,, dans 
da, forme organisée, ont, été mises en. mouvement. en, même 
temps. que l’organisation: était. faite? Et: qu'il, y-a autant; de 
: sortes de.mouyement .de, ces particules qu'il :y.:,a. d'activités 
constituées, et que ce; mouvement. se transforme à, mesure que 
: l'évolution fonctionnelle s’accomplit? 
> “Oui, ion peut considérer l’organisation comme, le Jien d’ap- 
plication et d'action .de fa force. qui produit lẹ; mouvement. que 
nous: appelons, vie: L'organisation à. pour effet .de communi- 
quer à la matière organisable la propriété de conserver ce mou- 
.vement, lequel se transformerait. parallèlement, à la, composi- 
tion. de-cette matière. pendant, l’évolution. histologique: physio- 
‘logique: eb, fonctionnelle. ; 
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. Soient, les..microzymas... dans. l'œuf :;la vie, c'est.le mouye- 
EN, vibratoire des. particules: .primigènes .:de.. l’organisation 
dans ces microzymas (4), A mesure..que;, sous les influences 
physiques et. chimiques nécessaires pour, chaque. espèce (pour 
:Tœuf.de::poule,. la,chaleur et l’air),.lle développement: se fait, 
¿le mouvement, vibratoire ;initial.cest. transformé; la transfor- 
-.mation.,.est accusée :par. les: changements, corrélatifs. qui sai 


(1) Je dis : l'organisation, et non pas Va malière organisée. En et il 
résulte de la définition même qu’il n'y à pas de matière organisée: Comme 
-ane horloge-est; l'instrument soù;le génie; de.l’homme.a misila forcequi 
aen fait mouvoir des rouages. pour indiquer l'heure, indication qui est le 
produit de la force, ainsi, l'organisation est l'instrument où le Créateur a 
mis) la force qui manifésté ses effets- par“ lés a ‘appelés vitaux’ et 
ipar les produits:chimiġuės engendrés;sous son activités 


2 ñ 


U MÉTHODES ET BROGÉDÉS SCIENTIFIQUES an 
“Vieinent + multiplication des ‘microzÿmas, formation dé nou- 
“veaux éléments anatomiques (cellules ’embryonhäaires, eté.), 
‘formation dé “principes immédiats” nouveaux, “absorption 
‘d'oxygène, dégagement Qacide carbonique, actions chimiques 
“diversés ; les nouvelles vibrations sont la cause de l'activité 
“manifestée par les! nouveaux microzymas qui concourent à/la 
: formation de nouveaux éléments anatomiques, qui forment de 
nouveaux centres organiques d'activité ou! d'énergie!) d’où pro- 
cèdent de nouvelles formations et dé nouveaux changements 
‘chimiques et physiologiques ; de façon que, bientôt, il n’y a 
plus’ rien de ce qui était primitivement dans œuf, tout s'étant 
transformé, la matière organisable, l’organisation, la vie. Et 
“à la fin, quand l’organisme ‘est développé, il arrive un moment 
où les microzymas devenus adultes ont acquis toutes les pro- 
priétés qu'ils posséderont désormais dans chaque centre d’ac- 
“tivité et d'organisation. Et, ‘chose bien digne d'attention, ces 
Mmicrozymas sont producteurs des zymasés, lesquelles, non orga- 
nisées, maïs des principes immédiats, sont douées de certaines 
“activités chimiques où physiologiques des“ microzymas dont 
‘elles proviennent. Ces zymases sont donc, ellés aussi, capables 
de conserver une partie du mouvement vibralôire qu’elles ont 
emprunté aux microzymas ‘et qu’elles ‘peuvent maniféster et 
dépenser sous la forme d'énergie chimique transformatrice. 
… Il faut, par analogié, montrer en quoi l'hypothèse “est plau- 
sible; bS L SL G AOUD 
Bien que ‘très ‘éloignée, il y a! quelque “analogie entre les 
propriétés de lä matière organisable et celles de la matière qui 
peut devenir un aimant; entre l’organisation qui peut devenir 
~ le lieu d'application de la force qui'ést la vie et l'acier qui est 
lé lieu de l'application de la’ force qui le" fait devenir un 
aimant. Autrefois Thalès expliquait les propriétés ‘des ‘aimants 
“par l'âme qu’il y supposait, C'est-à-dire par ‘une forcé spéciale. 
‘Grâce au génie d'Ampère le fluide magnétique est devenir ‘une 
‘dépéndañce du fluide électrique: Or l'électricité a été ramenée 
au mouvement transformé. De façon que, comme la chaleur, la 
“lümièré et l'électricité, le magnétisme ‘est ‘devenu une“ dépen- 
„dance, de la thermodynamique. SU 
uCela posé, il faut considérer ceci; „de, même que la, matière 
‘organisable: ést:seulément ce qui'a l'aptitude à revêtir lorga- 
.nisation, pour devenir le lieu d'application de la force appelée 
Ivie; de -même:aussilacier — un -certain carbure..de fer:— 
est seulement ce qui a l'aptitude à revêtir l'état molécúlaire qui 
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lui permet de dévenir le lieu d'application de la force appelée 
magnétisme et de la conserver. En effet, l’acier quelconque 
n’est pas, et-ne devient pas spontanément un aimant; de plus, : 
Pétant devenu par l’inflûénee d’un aimant, il ne conserve pas 
naturellement la force acquise. Pour que l'acier puisse devenir 
un-véritable aimant, c'est-à-dire puisse ‘conserver! la force ma- 
gnétique ou plutôt: le mouvement transformé qu'elle représente, 
il faut, par Certaines actions physiques, notamment par. .la 
trempe à un. cértain: degré de température, lui communiquer 
ce iqüe l’on à appelé la force coercitive, c’est-à-dire un. certain 
arrangement moléculaire qui lui permet de retenir le magné- 
tisme- ‘acquis par l’aimantation. Exactement de la même ma- 
nière que la mafière organisable ne devient vivante, -capable 
de conserver et de communiquer la vie, que grâce à l'état 
morphologique défini appelé organisation dans un microzyma. 

Ce qu’il y a de certain, c’est que l'énergie actuelle, le mouve- 
ment vibratoire n’est.pas plus spontanément acquis par la ma- 
tière dont un aimant. est fait que par la matière dont a été fait 
un microzyma ; il faut, de part et d'autre, qu'ilsoit communiqué 
par ce qui le possède après l'avoir reçu. Seulement, la force 
coercitive peutêtre communiquée par l'intervention de l’homme; 
mais, pour faire l’organisation il a fallu celle de Dieu et c'est 
pour cela: que l’organisation est le tout de la physiologie. 

L'analogie se, poursuit plus loin entre l’aimant: et l’organi- 
sation vivante. Mais c’est assez pour aujourd'hui. 

Agréez, etc. Bécaawr 
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Un peu d'hygiène à propos de nos casernes. — 
Après avoir montré tous les iñconvénients et les désayantages 
qu'il y a pour les soldats à habiter dans les casernes qui sont 
mal construites, mal appropriées aux exigences de la nature 
et qui déviennent rapidement des foyers d'infection, après avoir 
dit que la mortalité militaire en temps de paix est de 13 à 14 


. pour 4,000 alors qu’elle n’est que 9,6 pour la population civile 


du même âge, après avoir fait ressortir la négligence, l’igno- 
rance où le mauvais vouloir de l'administration militaire qui 
ñe tient aucun compte des rapports des médecins, militaires, 
M. le D! Notta (de Lisieux) dit qu'on remédierait facilement à 
état de choses actuel : 
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14% En construisant à deux mètres d’une des extrémités de 
chaque caserne une tour qui, à chaque étage correspondant de 
la caserne, reénfermerait des lieux d'aisances en communica- 


A 


tion à l’aide d’une passerelle largement aérée avec Vextrémité 
du corridor. De cette façon, on n'aurait pas à craindre linfecz 
tion des chambrées par les lieux d'aisances, etles hommestayant 
de semblables facilités’ ne souilleraient ‘plus ‘le :sol:deia 
caserne ; j 
: 2 En pavant les casernes avec. de l’asphalte ou avec des pavés 
lisses et très durs; bien ajustés avec du ciment, de manière à 
ce qu'aucun intérstice ne puisse loger les matières animales! 
Ce pavage serait facile à tenir propre, à l’aide d’une serpillière 
mouillée d’eau phéniquée; on énlèverait ainsi tous les détri= 
lus organiques qui peuvent. devenir une cause d'infection : 
crachats: tuberculéux, débris alimentaires, etc, 
3° En éxigéant que le corps de santé soit consulté pour la 
construction des casernes, ou tout au moins en apprenant aux 
officiers qui sont chargés de ce soin des notions d'hygiène 
qu'ils paraissent trop souvent ignorer.. 

Sans doute, ajoute le D" Notta, la vie militaire a ses exigences 
et nous sommes de ceux qui regardent que le soldat doit être 
endurci à la fatigue pour être capable un jour de faire utile- 
ment la guerre, mais nous pensons que l'État a le! devoir 
étroit de veiller à ce que les casernes né soient pas des lieux 
d'infection, et si, lorsque nos enfants sont frappés sur le 
champ de bataille pour la défense du pays, nous ne murmu- 
ons pas, nous avons le droit d'élever la-voix et--de-nous 
plaindre énergiquement, lorsqu'ils. meurent empoisonnés dans 
les casernes. (Union médicale). 


Phénomènes hystériformes, suite d’un: trau- 
matisme chez un homme. — [l'influence des trauma- 
tismes sur la productien de phénomènes qui se rattachent à 
un état d’hystérie ou d'hystéricisme a été signalée souvent. 

Un malade qui se trouve actuellement dans le‘service de 
M. Ball, à l'hôpital Necker, en offre un bel exemple. 

Cet homme, palefrenier de son état, âgé de ‘quarante-cinq 
ans, parait avoir joui d'une très bonne santé jusqu’au 141 no- 
vembre 1883. 

Ce jour-là, il reçut dans la poitrine, versla région -préċor= 
didle, un coup de pied de cheval qui l’étendit sans connais- 
sance. 
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Quand-on: le releva quelques. heures plus tard, à. ce, qu ils 
raconte,ril «était dans-une: mare -de sang.: 85 40 j 

‘Il est:difficile de-savyoir-jusqw’à quel. point: ce ét est. E íi 
mais le fait est qu'à partir de ce a cet, bosse rose 
des! syinptómes très:singuliers. 

Sitôt qu'on le regarde, il est pris de nn anvan 
du- diaphragme, et, tout; ému, -prêt à pleurer, il répand: d’une; 
voix entrecoupée à toutes les,.questions qu'on, lui pose. 

Il se-plaint de spasmes œæsophagiens et de serrements à- la 
gorge qui l’empêchent souvent de manger. [la d’ailleurs peus 
d’appétit et se nourrit surtout de lait. 

Depuis deux ans, il a beaucoup maigri. Il dort pourtant d’un 
sommeil tranquille. 

‘On pourrait peut-être admettre une simulation si cet homme. 
y avait un, intérêt, quelconque, s'il se nourrissait, convenable- 
ment et profitait de son séjour à l'hôpital. 

Mais il paraît beaucoup plus probable qu'il y a là un trouble 
réel, plus mental encore que physique, dont le coup de pied 
de cheval a été la cause occasionnelle. 

(Gazette des hôpitaux). 


Transmission de la phthisie par l'alimentation. 
— Ona déjà. prouvé que la phthisie peut. se transmettre; par 
le Jait, et.la viande de boucherie provenant d'animaux, tuber-, 
culeux.;.il.n’y, a donc rien d’extraordinaire à admettre que. le, 
même danger existe parle fait de volailles tuberculeuses, dont, 
il sera prudent de se défier. 

Une obseryation toute récente. de M. Nocard, professeur à 
V'École d’Alfort, paraît prouver que la phthisiesse communique} 
fort bien de l’homme aux volailles de basse-cour. Voici brièye- 
ment les faits : ; 

Dans une ferme, près d'Alfort, un assez grand nombre de 
poules moururent à la, fin, de l’année dernière. Après celle-là, 
celle-ci. On aurait dit d’une épidémie sévissant sur le poulail-, 
ler, si la mort avait fait plus rapidement ses ravages ; mais la 
mort frappait lentement, après des semaines de maladie. 
M. Nocard, averti par le fermier, fit l’autopsie des poules : il, 
trouva des lésions formidables de tuberculose abdominale. Le, 
bacille de Koch y pullulait. Comment ces poules étaiént-elles 
devenues phthisiques ? ` 

L'enquête, à laquelle ‘s’estu livré le professeur ‘d’Alfort, lui 
apprit que parmi les ouvriers: dela ferme il: s'en !trou vaitun° 


qui présentait, "depuis Longtemps, ndes signes oo ; 
tuberculose. Or cet ouvrie tousse” reti a: is. Ja. r 
nég Les poúles sont? NOTA. 
causé) de l'infection! 140! o> ! JIST m 
Comme le dit M. de Parville, colr: n'acrien- de rossian elab 
viändev ide: bouchériethest soumise là.‘ l'inspections mais da 
vôlaille ? IPconviendradonc, ‘plus que jamais maintenant dë sen 
défier despoules de’ mauvaise apparence Encoretun argument” 
aussi én faveur de ceux! qar onan ox ee = 
viandes ‘bien cuites. 045s 159 
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académie de médecine Sr mia 
iaSéance du 28 le! 1885. 


Ha de M. Trérar, vice-président. à 


MM. BERTHELOT Er YUNerLeIsch, Sur la dérnande dé la! $èc= 
tion d'hygiène, sont adjoints à ladite séction, formée en com 
mission, pour faire un rapport à l’Académie, relativément àla” 
qüestion du mélange dé l'acide salicylique avec les conserves | 
alimentaires et les boissons. 

L'ordre du jour appelle l'élection d’un membre ordinaire. 
dans la section de physique médicale. 

La section a classé ainsi les candidats: 

En première ligne, M. Javal. ; : 

En deuxième ligne, ex æquo, MM. d'Arsonval et Riban. 
En troisième ligne, ex œguo, MM. Henriot, Hardy, Albert 
Robin. e 

Il y a 58 votants ; la majorité est 50. 

Au premier tour de scrutin, M. Javal obtient 39 voix, M. Ri- 
ban 7, M. Hardy 5, M. Alb. Robin 4, M. d'Arsonval 9, M. G. 
Pouchet, 1. 


M. Javal est élu. 


:M. Germain Sée-fait-la communication suivante, -dontnous 
sommes heureux. de pouvoir:offrir-la primeur à:nos decteurs:: 
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Traitement de la Phthisie catarrhale des hémop- l 
tysies et des bronchites par la TERPINE. 


Exrosé. — Récemment le professeur Lépine, mon ancien 
chef de clinique a expérimenté dans les hôpitaux de Lyon un 
des dérivés de la térébenthine, la terpine, et les effets thérapeu- 
tiques qu'il a obtenus m'ont engagé à étudier l’action de ce 
produit sur la muqueuse respiratoire. Les résultats que jai 
observés par l'emploi de ce nouveau médicament m'ont paru 
assez intéressants pour mériter d'être communiqués à l’Aca- 
démie. : 


I. Chimie (1). — La terpine n’est autre chose que le bihy- 
drate de térébenthine ; sa composition chimique est représentée 
par la formule C? Hts (He 0?) 22 aq. Elle se forme par lu- 
nion directe de ses composants toutes les fois que la térébenthine 
est abandonnée au contact de l’eau. 

Préparations. — On prépare ce corps par le procédé suivant : 
un mélange de trois parties d'alcool à 80°, de quatre parties 
d'essence de térébenthine et d’une partie d'acide azotique est ré- 
parli dans des flacons dé Wolf qu'on expose au soleil. On fait 
passer à l’aide d’un ventilateur un courant d'air dans le liquide 
pendant quatre jours. Au début, le liquide s’échauffe, dès le 
deuxième jour, l'odeur de l’essence est déjà modifiée. Après le 
quatrième jour, on décante la couche. supérieure et on ajoute 
de l’eau à la couche inférieure; en même temps, on lave le 
liquide décanté et l’eau du lavage est réunie au liquide qui 
formait la couche inférieure. Après quelques heures, ce mélange 
laisse déposer. une certaine quantité de cristaux jaunâtres bien 
transparents. 

Ces cristaux comprimés dans des doubles de papier filtre, 
puis purifiés par cristallisation, après dissolution dans l’alcool ou 
Feau bouillante donnent de la terpine pure. 

Caractères physico-chimiques. — La terpine se présente sous 
forme de prismes droits à base rhombe, d’une limpidité parfaite, 
souvent très volumineux, n’ayant aucun pouvoir rotatoire. Less 
cristaux exigent pour se dissoudre 200 parties d’eau froide et 22 
parties d’eau bouillante. 

400 parties d'alcool à 85° en dissolvent 14 parties. 

Ils sont également solubles à chaud, dans l’essence de théré- 
benthine, l’éther, les huiles grasses. 


(1) Les notes de chimie m'ont été communiquées par mon interne en 
pharmacie, M, Baudrais. 
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„Sous, l'influence de, l'acide nitrique,-en. petite, quantité eba 
E Jda terpine. acquiert une. odeur. tròs marquée de; jaginthe. 
Avec l'acide sulfuri ique concentré, on obtient une dissolution 
‘uiprésenfé uné coloration rouge; si on étend ‘d'eau la Tigüdur, 


il sé précipite une matière résinetisé vérdâtre: pe 


Recher che dans les urines. — Les deux dernières réactions 
vont permettre de caractériser des quantités très minimes ‘de 
terpine dans l’urme. A cet ellet, on, prend 40 centimètres 
cubes d'urine que l'on traite par 40 cent. d’éther ordinaire; on 
. décante le liquide surnageant et on chasse l’éther par évapo= 
ration en y ajoutant alors une goutte d'acide sulfurique con- 
centré. Sur les bords de la capsule, on voit apparaître une ma- 
‘gnifique coloration d’abord jaune, puis rose foncé. De plus on 
observe que la terpine retirée de Purine n'a plus la mème odeur. 
Le produit rappelle à la fois la jacinthe et le citron. Ceci 
pourrait faire croire que lors de l'introduction de‘làa terpine 
dans le sang, une partie s’élimine à l’état de terpinol, lequel 
présente cette odeur. tandis qu'une autre parte sort sous forme 
dé térpine qui est inodore. Les applications de ces données à 
l'urologie de la terpine chez l'homme se déduisent naturelle- 
ent de ces faits. 


JL. Coran ché avec | les ténében 
thines, l'essence de térébenthine et le terpinol:—- 
Les diverses variétés:de térébenthines usitées:en France, celles 
de, Bordeaux étudiées d’une manière spéciale par Unverdorben, 
Laurent, Rose, Cailliot contiennent dans leur matière résmeuse 
séparée de l’essence de térébenthine, ‘divers acides appelés pi 
mique, pimarique et sylvique; ce n’est donc pas un composé 
défini. L’essence commerciale de térébenthine. est. constituée 
en grande partie par du térébenthène mélangé à des carbures 
plus volatils où à des produits plus.fixes formés par le: téré- 
benthène oxydé au cours de la distillation de la térébenthine. 
Dans les mélanges on rencontre souvent des ciistaux!.de.ter- 
pine; cette. terpine étant en réalité le: bihydrate -de térében- 
thine, par cela même n’a plus la: propriété ozonisante :de- la 
{érébenthine qui fixe l'oxygène jusqu'à 5 0/0. 

Terpinol. — M. Tauret a obtenu “récemment en traitant la 
terpine par l'acide sulfurique une matière huileuse, incolore, 
à odeur de jacinthe : c’est leterpinol qui a été expérimenté 
par notre collègue M. Dujardin-Beaumetz et par son. élève M. 
Guelpa, qui ont contesté à la terpine toute-action sur Jacséeré- 

Août, t. IT, 1885. 15 
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tion bronchique, tout en lui attribuant des troubles digestifs 
Mais comme le terpinol a un goût désagréable et ne peut être 
prescrit que dans des capsules ou mêlé avec le benzoate de 
soude, il ma semblé préféréi.s de commencer mes études par 
la terpine et c’est elle seulement que j'ai étudiée au point de 
vue de ses effets physiologiques et thérapeutiques. 
. M. Physiologie expérimentale. — Les effets physio- 
logiques de la terpine sur le système nerveux, le cœur, le 
tube digestif sont nuls sur les animaux. Lépine a constaté unes 
légère albuminurie et un peu d’hématurie chez un chien 
auquel il avait fait une injection de 0,50 centigr. de terpines 
Chez un autre chien la dose ayant été portée à 3 grammes il 
a observé une accélération des moüvements respiratoires, de la 
fièvre, de l’albuminurie et l’animal a succombé le troisième 
jour après une hématurie abondante. Mais d’après Dujardin» 
Beaumetz et Guelpa, il n’existe rien de semblable, la terpine, 
même à forte dose, n'a aucune action sur l'appareil respira- 
toire et pour produire dés accidents graves, il faudrait des 
doses très élevées, au moins 2 grammes pour chaque kilo- 
‘gramme du poids corporel de l'animal; c'est-à-dire 50 grammes 
de terpine par exemple pour un chien de 25 kilogrammes, 
ll n’en est pas de même pour l'essence de térébenthinet 
Rossbach et Fleischmann (Fortschrift 1882) l’expérimentant sur 
les animaux supérieurs, ont vu que l'huile essentielle injectée 
dans le sang, détermine de graves lésions pulmonaires qui 
n'existent pas lorsqu'on introduit à grammes d'essence dans 
l'estomac. 3 

Dans ce dernier cas, il survient des altérations gastro-intes- 
tinales qui retentissent sur le système nerveux. En faisant res- 
pirer à un animal trachéotomisé de l'air térébenthiné, Ros- 
sbach a noté une diminution très marquée de la sécrétion 
bronchique, en même temps: il vit les vaisseaux de la mu- 
queuse se contracter, la membrane muqueuse s’anémier et se 
sécher pendant un certain temps. Ces faits intéressants sont en 
parfait accord avec l'observation clinique et jugent le différend: 

Effets physiologiques chez homine. — Chez l’homme on con- 
state précisément les mêmes phénomènes anti-sécrétoires et cn 
même temps l’immunilé de la terpine. Sur 15 malades diver- 
sement atteints auxquels le médicament fut administré jusqu'à 
2 grammes par jour, j'ai toujours noté cette modification de la 
sécrétion sans qu'il se produisit le moindre changement dans 
le pouls ni le type respiratoire, 
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Les urines restent normales comme quantité; la terpine n’est 
pas un diurétique dans le sens vrai du mot. La composition 
de l'urine éliminée se maintient à l’état naturel; pas de traces 
d'albuminurie ni d'hématurie. 
Néanmoins, la terpine peut être constamment reconnue dans 
les urines par l'acide sulfurique, d’après le procédé indiqué ci- 
dessus. Elle paraît agir toutefois dans l’état pathologique sur 
le système urinaire en modifiant les épithéliums des voies sé- 
créloires; les cystites et les blennorrhagies anciennes présen- 
tent sous l'influence’ de ce remède une notable amélioration. 
La terpine offre donc tous les avantages de l’essence de té- 
rébenthine sans en avoir les inconvénients. 


IV. — Dose et mode d'administration. — La dose 
présente une grande importance. Vingt à quarante centi- 
grammes augmentent d’après Lépine et fluidifient la sécrétion 
bronchique dans les bronchites subaiguës et chroniques. 
Comme il s’agit surtout de tarir la formation excessive du 
mucus bronchique, la prescription doit porter 80 centigrammes 
à 1 gramme au moins; c'est seulement dans ces conditions 
que les muqueuses sont modifiées, que leurs sécrétions sont 
amoindries. Le meilleur moyen d'administrer le médicament 
est la forme pilulaire; les pilules contenant 10 centig'ammes 
seront prescrites au nombre de deux à chaque repas, soit six 
par jour; on augmente ensuite la masse pilulaire jusqu'à 
15 centigrammes de façon à faire absorber 90 centigrammes 
et jusqu'à À gr. 20 cent. par jour. 

La terpine, étant très soluble dans l'alcool, peut être donnée 
ainsi : ; ; 

: Terpine re. 0 L0 eTa mmes 

Alcool à 85°...,.... 150  — 

Pause enr nee LOU — 


Solution à prendre aux repas à la dose de deux cuillerées par 
jour, 

Quand la terpine est administrée ainsi, en solution ou mieux 
en pilules, ellé ne produit pas le moindre trouble digestif ce 
qui s'observe constamment après l'usage des térébenthines et 
surtout de leur essence. 

V. Action thérapeutique sur la muqueuse 
bronchique et sur les vaisseaux. — L'action de ia 
ferpine administrée selon cette méthode se résume en deux 
motifs: chaque fois que la sécrétion bronchique est en excès 
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la ferpine la diminue ou la supprime. Chaque fois qu'il y a. 
une hémorrhagie broncho-pulmonaire le médicament agit 
comme hémostatique et ne le cède en rien aux eaux antihé- 
morrhagiques qui ont presque toutes pour base les diverses 
essences de térébenthine. 

. La terpine, pouvant être considérée comme un modificateur 
profond de la muqueuse bronchique et comme une sorte de 
dessicant bronchique, doit être prescrite dans les inflammations 
de l'appareil respiratoire marquées par une hypersécrétion mu: 
co-purulente et par une expectoration abondante, Dans ces con- 
ditions, je lai employée chez cinq malades atteints de phthisie 
à forme catarrhale, dans 3 hémoptysies et dans 7 bronchites: 
chroniques avec ou sans dilatation des bronches. Dans tous 
ces cas, les résultats ont été plus satisfaisants et plus complets 
qu’à l’aide de la térébenthine, des bourgeons de sapin, du gou- 
dron. 

A. Plithisies catarrhales. — Certaines formes de la tubercu- 
lose pulmonaire sont caractérisées comme je lai indiqué dans 
mon traité de la phthisie bacillaire, par une irritation extrême 
des conduits bronchiques, par une bronchite généralisée avec 
expectoration profuse. Cette expectoration fatigue le malade 
par les. quintes de toux répétées qu'elle provoque, en même 
temps qu'elle l’épuise par son abondance. Chez trois malades 
atteints de cette variété de phthisie catarrhale, j'ai vu rapide: 
ment, sous l'influence de la terpine, s’atténuer l’abondance des 
crachats, la toux diminuer de fréquence et intensité. en même 
temps que les signes physiques de la bronchite, tels que 
râles muqueux ou sous-crépitants généralisés, disparurent pour 
ne laisser subsister que les signes d’induration, la respiration 
soufflante et le retentissement de da voix dans les parties su- 
périeures des poumons. 

Dans deux autres cas, il éxistait une vaste excavation avec 
souffle caverneux et gargouillement, l’expectoration était ma- 
nifestement due ici à la sécrétion purulente des parois de: la 
caverne et à la fonte même du tissu pulmonaire; elle remplis- 
sait un à deux crachoirs par jour et s'accompagnait d’une 
fièvre hectique qui élevait chaque soir la température à 39 et 
39,5. Or, en même temps que par l’antipyrine administrée pen- 
dant quelques jours à 5 grammes l'après-midi, la température 
tombait à 37 et 36,8, la terpine donnée en pilule à la dosé 
quotidienne de 4 gr. 50 faisait rapidement diminuer la sécré- 
tion caverneuse. Au bout d’une dizaine de jours, chez une 
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jeune fille de 19 ans, l'amélioration était telle que la formation 
des mucosités purulentes était pour ainsi dire supprimée. La 
malade ne rendait plus que le matin au réveil quelques cra- 
chats opaques, pendant le reste du jour, la toux devenue très 
rare ne provoquait aucune expectoration. L’auscultation per- 
mettait en quelque sorte de suivre le travail d’assèchement 
produit par la terpine, les signes de l’excavation pulmonaire 
persistaient, mais en se modifiant d’une manière remarquable, 
les gargouillements avaient complètement disparu et l’on 
n’entendait plus que la pectoriloquie avec un souffle cavitaire 
sans aucun accompagnement de râles humides. 

B. Hémoptysies. — L'hémoptysie chez les phthisiques se pré- 
sente sous deux formes, ou plutôt suit deux mécanismes 
distincts. Au début, qu'il y ait ou non d’autres signes de la 
tuberculose, l’hémorrhagie est due ordinairement à ce que la 
lumière d’une branche vasculaire du poumon venant à être 
rétrécie par un tubercule périvasculaire saillant à l’intérieur, la 
pression générale du vaisseau va s'exagérer, se localiser dans 
le point rétréci et produire la rupture ; ces hémoptysies initiales 
guérissent si souvent que le nombre des phthisies bacillaires 
arrêtées au début est pour ainsi dire incalculable ; mais il n’en 
est pas moins vrai que l'abondance ou la répétition de l’hé- 
morrhagie constitue un véritable danger ; c’est dans trois cas 
de ce genre que j'ai prescrit la terpine avec succès. La terpine 
paraît avoir agi dans ces cas comme un véritable hémostatique 
et avec plus de promptitude que l’ergotine en injection sous- 
cutanée. Il me semble que soit seule, soit aidée par l'injection 
de morphine, la terpine constituera le véritable hémostatique 
du poumon, peut-être aussi d’autres organes. 

Plus tard lorsque l’hémoptysie signale la présence d’une ca- 
verne il en est tout autrement ; l’hémorrhagie est souvent irré- 
sistible; l’origine et le danger proviennent de la rupture de 
ces anévrysmes cylindroïdes qui se trouvent sur la paroi des 
cavernes ou de ces anévrysmes de l'artère pulmonaire qui ont 
la caverne comme kyste dans lequel on trouve des caillots 
cruoriques : ces faits ont été mis en lumière par Rasmussen, 
Sevestre, Liouville, Damaschino. De pareilles hémoptysies résis- 
tent, on le conçoit facilement, à tous les moyens connus de 
l'hémostase. 

C. Catarrhes bronchiques. — Dans les bronchites chroniques 
vraies, primitives et distinctes de l’asthme catarrhal, dans les 
bronchorrées et catarrhes pituiteux de Laënnec, la terpine pro- 
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duit des effets favorables. L’expectoration purulente ou muqueuse 
diminua promptement dans les sept cas que j'ai eu l’occasitn 
d'observer ; elle parut même se tarir entièrement. Chez un 
malade de la salle Saint-Christophe (lit n° 45) le cafarrhe qui 
datait de six ans et se caractérisait par des-râles ronflants ou 
humides généralisés, par une expectoration purulente des plus 
abondantes, une dyspnée presque continue, la solution de ter- 
pine, (100 gr. pour 100 d'alcool et 100 parties d’eau) adminis- 
trée à la dose de 3 ou 4 cuillerées, c’est-à-dire de 2 grammes 
de terpine en 24 heures finit en quelques jours par enrayer la 
sécrétion bronchique; les râles muqueux disparurent et sans 
quelques sibilances disséminées aux sommets, les poumons pré- 
sentaient le murmure respiratoire à l’état normal; le malade 
sortit en bon état. Parmi ces sept cas se trouvait un cas de dila- 
tation bronchique qui se modifia promptement par ce procédé. 

VI. Parallèle de la terpine et des térébenthines. - 
— Les effets de la terpine, on le voit, sont les mêmes que ceux 
de la térébenthine, mais ils sont incomparablement plus actifs, 
plus rapides et surtout plus inoffensifs; la terpine ne présente 
aucun des inconvénients de l’essence de térébenthine. Introduites 
dans l’estomac, les capsules térébenthinées produisent un goût 
âcre de cuisson, la salivation avec la sécheresse de la muqueuse buc- 
cale, de l’inappétence avec du malaise, des nausées et même des 
vomissements, des coliques et souvent de la diarrhée, Aucun de 
mes malades n’a accusé la moindre sensation désagréable après 


Tingestion des pilules, rarement après l’ingestion de la solution 


alcoolique et je n’ai constaté aucun trouble gastro-intestinal 
même après l’usage prolongé du médicament pendant plusieurs 
semaines. Si l’on juge que chez les phthisiques l'intégrité des 
fonctions digestives est, quelle que soitla médicamentation em- 
ployée, un désideratum essentiel, on saisira facilement les avan- 
tages que ce nouvel agent thérapeutique procure dans le trai- 
tement des formes bronchorréiques de la phthisie pulmonaire. 

RÉSUMÉ. — La terpine constitue un modificateur énergique 
de la muqueuse respiratoire et un antisécrétoire puissant. 

4° Elle diminue et tarit rapidement l’expectoration purulente 
dans les formes catarrhales de la phthisie, que la sécrétion mu- 
copurulente provienne des bronches irritées par les tubercules 
ou de la paroi des cavernes pulmonaires, que la maladie soit 
au début, ou dans la phase de la fonte purulente, ou même à 
la période des excavations formées, la terpine sera indiquée 
toutes les fois que la formation de pus est assez abondante. 
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pour fatiguer le malade, pour épuiser ses forces, pour entraîner 
_le dépérissement. 

2 Elle sera employée avec succès dans les hémoptysies de 
la tuberculose commençante, c’est-à-dire lorsque la maladie 
n'est pas arrêtée au développement des grandes cavités avec 
_anévrysmes de l'artère pulmonaire. 

30 Dans le traitement des catarrhes pulmonaires des bronchi- 
tes chroniques indépendantes de l'asthme et ne provoquant 
qu'une dyspnée par encombrement des bronches, la terpine 
constitue le meilleur moyen d’amoindrir l’hypersécrétion bron- 
chique. 

4 Son action prompte, sûre et exempte d’inconvénients phy- 
siologiques, doit la faire préférer aux préparations de théré- 
benthine ou de goudron, ou de bourgeons dé sapin qui en con- 
tiennent si peu, à l'essence de térébenthine qui n’est pas tolé- 
rée. Eile présente même, à cause de sa parfaite innocuité et de 
sa parfaite digestibité, des avantages sur la créosote. 

ÿ Les meilleurs procédés pour administrer ce médicament 
sont la forme pilulaire ou la solution alcoolique et la meilleure 
dose est d’un gramme par jour. 

6° Dans l'asthme nerveux, emphysémateux ou gii qu'il 
faut distinguer du catarrhe primitif, liode et la pyridine ont 
-une supériorité incontestable. 

M. Dujardin-Beaumetz lit une étude dans laquelle, 
après avoir rappelé les accidents attribués au sulfure de car- 
bone par Delpech et d’autres observateurs, il expose le résultat 
des expériences personnelles qu'il a instituées à l'effet de re- 
connaître comment il se fait que la gravité et le nombre de 
ces accidents sont allés en diminuant à mesure que le manie- 
ment ef la consommation de ce gaz se sont accrus dans notre 
pays. Tant dans les huileries que dans les vignobles phyllo- 
xérés on ne consomme pas moins de 132 millions de kilo- 
grammes de sulfure par an. 

Dans ses expériences, M. Dujardin-Beaumetz a employé sur- 
tout l’eau sulfocarbonée, contenant, à son avis, 2 grammes de 
sulfure par litre. 

Il. l’a introduite dans l’organisme par la voie digestive, par 
la voie pulmonaire, par la voie cutanée, par la voie hypoder- 
mique, par la voie vasculaire. 

Voie digestive : L’eau sulfocarbonée n’est jamais toxique; le 
sulfure de carbone pur, administré jusqu’à la dose de 25 gram- 
mes, n'a pas produit d'accidents chez l'homme. Administré jus- 
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qu'à la dose de 06,40 par, kilogramme de poids du Corps, il 


` metz a dégagé 53%.8 de terpine ; sauf les cobayes, aucun animal 


‘toiles caoutchoutées employées dans certains pansements. 


‘du mode de fabrication : la chaleur humide. y donne nais- 


détermine des vomissements, de la diarrhée, mais peu. de symp: 
tômes, généraux.: Des doses, prolongées de 1.50 par jour, pén- 
dant deux mois, chez un chien, de 18 kilogrammes, ont suscité 
de l'affaiblissement des membres, du tremblement, etc. SoM 
Voie. pulmonaire :- Le sulfure de carbone est un gaz irreSpi= 
rablo. Delpech; s’est, assuré qu'en, dégageant, 26.66 par mètre 
cube: pendant. 24 heures, on, tue les lapins et les pigeons. 
Dans une boîte en bois.de. 12 mètres cubes, M. Dujardin-Beau- 


n’a succombé à cette épreuve. 

Voie cutanée : Appliqué à la surface de la peau, le sulfure 
détermine une anesthésie locale; c'est wm rubéfiant énergique. 
Mais on l’a chargé, de. méfaits dont il est innocent dans les 


Voie hypodermique : Le sulfure Injecie dans le tissù cellu- 
laire .est-toxique. 

Voie , vasculaire :: eau- sulfocarbonée - est- inoffensive., dans 
ces conditions. < 

L'élimination du sulfure se fait par-la voie: pulmonaire, sur- 
tout par: les-reins, peut-être aussi par la perspiration. cutanée, 
On’n’en trouve-jamais dans les matières. fécales. 

En résumé, le sulfure de carbone est.toxique par lui-même 
‘oupar les impuretés qu'il contient. Ces impuretés proviennent 


sance à de l'hydrogène sulfuré: Le sulfure de carbone commer- 
cial en renferme toujours une certaine quantité. La rareté des 
faits d'intoxication s'explique. pour M. Dujardin-Beaumetz de 
‘Ja manière suivante : 

1° Dans les huileries le sulfure est employé distillé et, pur; 

2% Dans. les vignobles phylloxérés le travail s'opère au grand 
‘air; 

3° La fabrication s'est perfectionnée; les règlements de la 
‘préfecture de police ont beaucoup contribué à amener ce per- 
fectionnement. 

M: Boisseau du Rocher présente une série, d'appareils 
de son invention destinés à éclairer:et à faire voir à l’observa- 
teur les cavités de l'estomac, de la vessie, du rectum. 

Quon imagine des sondes de forme et de calibre: divers. A 
Fune des extrémités, celle: qui pénètre dans la cavité,.est une 
échancrure dans laquelle est logée une:minuscule lampe à in- 
candescence entourée de son ampoule de verre. Plus haut est 
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une fenêtre fermée par un verre, derrière lequel sont placées 
des lentilles agencées de telle façon que la muqueuse de la ca- 
vité s’y reflète et forme dans le canal de la sonde une image 
virtuelle que l’on examine à l’aide d’une petite lunette micros- 
copique, susceptible de s’adapter à la vision de l'observateur. 

Le résultat est remarquable, nous avons pu distinguer net- 
tement tous les détails de trois pierres introduites dans une 
vessie de caoutchouc. Nous nous permettons d'attirer sur ces 
appareils, susceptibles d'être perfectionnés, l'attention des chi- 
rurgiens. 


Société de chirurgie 
Présidence de M. HORTELOUP. 
Séance du 29 juillet 1885. 


M. Terrillon. — Des récidives des kystes para- 
ovariens après la simple ponction. — Cette question 
du traitement des kystes paraovariens par la ponction ne date 

: pas d'aujourd'hui; en 1851 Heath en Angleterre la conseillait 
et quelques années plus tard, en 1865, M. Panas émit cette 
opinion qui est demeurée classique jusqu’à nos jours, à savoir 
que ces sortes de kystes guérissaient plus simplement par la 
simple ponction que l’hydrocèle vaginale. M. Duplay vint forti- 
fier cette doctrine en y ralliant son autorité. 

Toutefois, à les bien examiner, les observations qui avaient 
servi de base à ces conclusions avaient été, en grande partie, 
arrêtées prématurément. Plus d’une fois on a pu relever des 
récidives qui étaient survenues après la publication du fait en- 
registré comme succès définitif. 3 

Cest ce qu'a bien montré M. Kæœberlé en concluant qu'il y 
avait lieu dans des cas semblables de recourir toujours à Vex- 
tirpation de la tumeur. C’est encore la maxime de MM. Ter- 
rier et Lucas-Championnière ; c’est enfin ce qui ressort: des 
faits que je vais vous présenter et d’une thèse que vient de 
soutenir un de mes élèves, M. Gauthères, qui a réuni, à cet 
effet, de nombreuses observations concluantes. 

Voici un résumé des plus succincts des sept observations que 
je compte à mon actif : 

1° Une femme de 51 ans, multipare, porte depuis deux ans 
et demi une tumeur fluctuante qui siège surtout dans le flane 
gauche, 
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'Ponctiom issue de 43 litres: d'un liquide qui “offre »fousdJesie | 
caractères du liquide des kystes paraovariques °}2peur de vcolora-il 
tion, péuyd'éléments nee pen ie ee s osodiuni, 
pas "des paralbumineg. 259 295 isqolq siz 09: ST/90. 90 A0 

pau de temps apresi l le liquide se à reforme dans 1 le kyste; eb! 


qis iprésenti‘il ne żisest ! re pradait aucune! ne: rétidites] 
mais il y a lieu a attendra- ‘encore! pour conclure His 
vérnent. poli sonne hS ) i sd 
20 Kyste papaovaritpies -— Tina aiiGuérison ‘apparentes 
Rëcidivènéannioins et! deuxième: ponction: — Rien wa; encorell 
reparu; mais dans le'cul-de-sac vaginal on sent un certain-em:! 
Pâtement qui pourrait bien être le début d’une! récidives 291:1m 
180 :Kysté: paraovariqué. =="Ponction::=Guérison ‘apparente 
pendant 48: mois; puis reproduction :du-kyste::=10variotomie.h 
Le kyste était inclus et enfermé dans l'épaisseur ‘du ligaments 
large) etl'énucléation ‘én fut laborieuse; Rue og semaines 
après: la guérison était parfaite ! sarii 
49 Kyste emotia = Ponction et: récidive 22 mois | s plasi ; 
tard: =—0variotomie 8, 
Cette observation: est/ab$olument be ñ là praedhešteri 
comme chez la précédente, le kyste était:enfermé dans:lintérieuri 
di‘ligament large et très adhérent. Ici même la décorticatión 
nefutupas possible, je dus sue le: ras 
La malade guérit. DT 
5° Kyste paraovarique, ponction de deux fois etisuiviet 
chaque fois d'une récidive. L’extirpationteunt-raison-derla der- 
nière; i rona 
6° et T° Ces deux dernières observations ne sont:par-termi=! 
nés ; “dans les deux cas il y eut ponction et-récidive ; ilreste 
à ‘attendre les résultats d'une nouvelle tentative. 2 
On le voit, dans ces 7 observations les récidives ont été habi- 
tuelles, et dans toutes l'examen du liquide ne laissait pas let 
moindre: doute: sur la nature ‘du kyste ; c'était toujours le i- 
quide clair, sans paralbumine caractéristique des kystes parao- 
variques. j | 
L'examen attentif des ombeds cas de kystes paraovariquess4 
traités’ par ponction, qui:se trouvent dans la science; nous: onti 
conduits, MGautherès et moi, à cette conviction que:10 ou 420 
seulement pouvaient être considérés commerdes faits certains 
de’guérison ‘définitive: 
C'est pourquoïnous disons avec M. Terrier qu'après lapanction? 


y 
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simple, da guérison. des: pie: pont rest: u Rex CepHOR et 
la- récidive Hla;règles-apirsevos À gob sbiipil UD 2016158180 

Ea;ponction,-enfin, ine- sera pour. Dons un noyt palliatifs: 
on ne devra cons dans la pinpart. des cas. a sur une;action: 
temporaire. 2125 Te zgi ab pad 

M. Door — Jai “ip ma: mémoire nds cas! side Į 
kystes de:ceigenre querj'aientièrement ue Ne ponction maisy; 
enifaisant ensuite;linjectioniiodée.s«bss ŽIBRAT 

Le premier fait se rapporte à une nG fille qui aai Te y 
Paris pour:aller:à Strasbourg, subir Fovariotomie:qui ne:seipra- 
tiquait. pas: encòre-dans: 'lacapitale»:Je> lui fiscola :ponction;:ets 
linjectionriodée ; -elle:-guérit.. Une: seconde: jeune -femme fabr 
traitée et:guérie: tout à fait de même. EMERG 

Enfin:j'ai vu:un; de cesskystes‘isans T boire traitement 
diminuer et’ disparaître!sous l'influence d’une-inflammation: sur; 
venue accidentellement. | 

M. Terrièr.—- La communication «de. M: Terrillon: c con: 
firme absolument ce que j'ai toujours:dit et écrit-à cet égard, s 
mais} yoai Vu ‘avec surprise:la: mention: de deux: caso d'inclu- 
sion de kystes dans l'épaisseur du ligament: large ; je:dois. dire:: 
que: le fait est: raré;::sixrare, que:ni M: Re i 
nismoi n’en-avons jamais vw d'exemples: 5 

Quant: à lan guérison: des kystes !après:la ponction: de n'eath 
positivement qu'apparente: même: alors:qu'il ne se, fait.pasiderr 
récidive. La poche kystique demeure toujours là, vas à: se 
reformer. j 

M: TLucas-Championnière, — Cette deriba proposin) 
tion de M. Terrier est des plus vraies, elle l’est même poig 
lesiikystes autres: que les: kystes‘ paraovaniens: 

‘Peplus,-il:peut se produire encore des récidives de!la:manière 
suivante. On ponctionne un kyste qui reste évacué, \maisà: 
côté, un autre se forme ou -grossits’il.est déjà formé. C'est une 
récidive dansle voisinage. 

M.Th. Anger. — Fai: observé: lesmême fait dé récidive: 
de kyste paraovarique, chez une jeune fille-à qui je dus faire 
lovariotomie après une ponction suivie d’insuccès. Je n’enlevai. 
pas l'ovaire dans mon opération: etrj'attribue à- ceci: l'accident 
quis’ensuivit. La malade mourut au:utroisième. jour, d’une 
ovarite sùppurée; avec: des douleurs violentes; rene à 
celles de l’étranglement:ou de l’orchite-aiguë. 

M. Desormeaux. — J'ai oublié de mentionner Hhistoire! 
curieuse: d'une femme qui sé présenta à la Maternité lorsque 
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j en étais le chirurgien, avec celte cause ‘de dystocie, Ja présenc 
dun kyste paraovarique s'opposant à la sortie du fœtus. 

‘M. Terrillon. —.Je répondrai à M. Terrier que les kystes 
englobés dans les ligaments larges, pour exceptionnels qu'ils 
soient, s’observent encore. Hégar a noté, comme moi, la diffi- 
culté de la décortication dans ces cas. On a vu que jé m'étais 


` trouvé très bien du drainage. 


M. Trélat. — Hystérectomie vaginale. — Voici 
l'observation que j'ai annoncée ici à la séance du 24 juin lors 
que MM. Tillaux et Terrier ont présenté chacun un fait ana- 
logue. : 

Une femme de 36 ans ayant eu 6 enfants et 2 fausses cou- 
ches éprouva en avril dernier quelques pertes inquiétantes et 
des malaises douloureux. 

La première exploration ne fait rien découvrir de certain, 
mais bientôt M. Tarnier, consulté; diagnostique un épithélioma 
récent et je partageai absolument sa manière de voir. < 

L'utérus était volumineux, très volumineux, admettant 9 cen- 
timètres de la longueur de la sonde utérine; il était parfaite- 
ment mobile. L’épithélioma semblait superficiel, limité au col, 
mais l’enveloppant tout entier. 

Poursuivi par’ le désir de faire ce que nous permet main- 
tenant la chirurgie antiseptique, je décidai l'opération, bien 
que le volume du corps de l'utérus- nous inspirât des craintes 
au sujet de son intégrité. 

Le 2 juillet la malade fut opérée et je passe sur les détails 
des premières journées ; le deuxième tube fut retiré le sixième 
jour, ce jour-là aussi le pansement fut renouvelé: 

Ici un petit point: en faisant le pansement je fis des lavages 
vaginaux à la solution de bichlorure,qui occasionèrent une dé- 
mangeaison insupportable; si vive qu'elle m'inquiéta. 

Depuis lors j'employai l’eau chloralée faible et tout alla bien. 

La malade est, actuellement guérie., Voici maintenant quels 
ques détails sur l'opération, qui fut assez simple. 

La prise, l’abaissement de l'utérus furent des plus faciles à 
cause de l'intégrité du tissu du col. Je séparai facilement le 
péritoine de la face antérieure de utérus, encore plus facile 
ment de la lèvre postérieure. Les deux culs-de-sacs ‘périto= 
néaux sont ouverts et dilacérés des, deux côtés. 

Ici commence le temps difficile de l'opération : la ligature des 
ligaments larges. Le but est de placer deux ou trois ligatures 
enchaïnées les unes dans les autres, mais il arrive toujours que 
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le nœud une fois fait se dénoue et tombe aussitôt que la sec- 
tion du ligament large est pratiquée. De là des accidents, des 
hémorrhagies qui nécessitent la pose de lig gatures imuliples. 
Enfin il y alà un temps vraiment très ae et aussi, exces- 
sivement fatigant pour l'opérateur. J'ai dû me faire relayer par 
mon ami. Terrier et le remplacer à mon tour. après quelques 
instants, C’est un point qui appelle instamment des PE 
nements. ; 
Point de suture vaginale, deux tubes de chaque côté, — 
Pansement à la gaze iodoformée, 
L'examen histologique a confirmé le diagnostic : c'était un 
épithélioma pavimenteux lobulé, limité au col. Le corps de 
l'utérus très volumineux et épaissi était atteint de métrite chro- 
nique hypertrophiante. 
Je me félicite donc de cette opération qui a placé cette ma- 
lade dans les meilleures conditions de guérison durable., Au- 
jourd’hui l’abaissement du chiffre mortuaire dans l’extirpation 
de l'utérus permet de préférence cette opération à la simple 
amputation du col. 
M. Terrier. — Une récente opération d’ hystérectonrie que 
j'ai pratiquée vaut la peine d’être rapportée ici. 
C'était une femme assez jeune qui portait un épithélioma qui 
avait un peu envahi le cul-de-sac vaginal postérieur, aussi 
lexlirpation fut-elle assez délicate d'autant plus que l'utérus 
ne se laissa pas abaisser. Mais ce fut surtout au moment de 
la pose des ligatures que la chose fut difficile ; après quelques 
essais, et bien que les fils fussent d’une solidité qui me laissait 
des doutes, je terminai l'opération et fis le pansement. 
Le surlendemain, la malade qui ne s'était pas remontée de- 
. puis son réveil chloroformique fut prise de pâleur Syncopale 
el de tous les signes d’une hémorrhagie interne. Le septième 
jour elle mourait de peritonite et à l'autopsie on trouvait dans 
le ventre un litre de pus et de sang mélangés. 
Dans ce cas, comme dans tous les cas analogues, c'étaient 
_ les artères vaginales latérales qui avaient fourni l’hémorrhagie. 
Du reste ce sont ces mêmes artères, qui, au cours de l'opéra- 
tion, donnent du sang, lorsque les ligatures des pédicules 
lâchent et tombent. Il est done indispensable de vérifier . soi- 
gneusement l'hémostase en ce point. 

La tumeur enlevée était bien un épithélioma mais il existait 
déjà dans les ligaments larges des ganglions engorgés; ce qui 
eût enlevé à l'opération tout son bénéfice, si elle eût réussi. 
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M: Trélat:22 Ceci prouve encore que cétte opération n'est 
He que pour les ‘cas’tout récents et'que le diagnostic 1e “plus 
-précoce estrindispensable pour l’entréprendrés 45: 2101 

De l'ostéoclasie. -- Voici une observation intérobsate 
oe odasi faite pour remédier à des attitudes viciéuses/01 
iUne jeuné"femme;! à‘ la” suite d’une paralysie °atrophique de 
Stoutile côté gauche; mais surtout du'membre ‘inférieur, avait 
-pris une telle attitude vicieuse que’ la” station debout ‘était 
>impossible:1Le membre inférieur était en flexion eten rotation 
en dedans de manière que le condyle interne du fémur regar 
»dait en)\arrière directement: Le pied qui était en ‘varus-équin, 
-avait été tërotamtisg etun peu ‘amélioré ‘par M: ee Anger à 
Cochin. 
Le 17 décembre je lui fis l'otéoclasie dú fémur etje laissai 
‘Je‘membre ‘fracturé:° dans sa situation ‘‘fléchie habituelle: Huit 
jours après, redressement et mise en appareil. Aujourd’hui cette 
malade :ala jambe droite, elle se‘ tient’ debout et malgré latros 
i phie de:son triceps marche: d’unemanière satisfaisante -N’est#il 
pas vrai que l’ostéoclasie dans un genu=valgum de cétté:sorte 
rend plus de services que dans le genu-valgum de croissance? | 
Néphrectomie. — Voici encore les détails d’une opéra- 
tion que j'ai pratiquée il y a quatre. jours, :, 
Mais avant, je dois dire que l'organisation de mon service 
étant impropre à de telles opérations je dus avoir recours à 
l’hospitalité de mon ‘collègue: Terrier, quiiimit son service à 
ma disposition avec une obligeance dont je le remercie. Il est 
regréttable; soit “dit ‘en passant, “que le professeur “de clinique 
“chirurgicale, ne ‘puisse enseigner la chirurgie actuelle, dans son 
ipropre.service, et qu'il lui faille 'avõir recours à la complaisance 
‘d’un'collègue pour pratiquer ses ‘opérations. | 
Bref} c'était une femme de 35 ‘ans. qui portait une tumeur 
‘abdominale; lobuülée, fluctuante rendant une urine muco-puru- 
‘lente°chargée de graviers: Ponctions, issue d’un liquide limpide, 
‘c'était une: hydronéphrose calculeuse. 
La santé était bonne, ‘je résolus l'opération, maïs au lieu de 
“suivre la voie: lombaire, profonde; étroite, jé fis mon incision 
un peu en dehors du'bórd externe du muscle droit. 
M:- Terrier ‘et moi” nous ‘avons rémarqué qu’au niveau du 
bord externe du musele droit'ill existe uiie certaine adhérence 
i-dw péritoine! à la’ paroi qui rend l'ouverture de la 'séreuse for- 
tement à craindre ; il vaut mieux se placer un peu en dehors. 
— La voie abdominale est du reste beaucoup plus aisée, la 
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tumeur: spent: gra. toutentière attirée an R 1er Tone 
cine luretèré sont liésisous les ‘Yeux z: Ip alis 

Une fois l’ablation:: terminée nous reéconnümes: un: sen 
men. à, la; partie: m de: Uireidres IG ui ner 
‘dronéphrose: 5 
s) M:Terrier::— Je; tions al ce; que. les A ne ne 
ibonne:note de ce fait: que ladministration hospitalière estitelle 
ique M rélat doive renoncer::à opérer: dans sés» propres- isal- 
cles: ik ya. Rcune) chose qui:-a:le: droitd’étonner atouts le 
monde: bb: rt ! 

M. Bouilly;;, re un, ner atteint dé ateri. 
ip aigue etitraité parle procédé, de.M:: Segond qué décri- 
vait dernièrement M. Reclus dans son rapport. Le «malade 
urine bien et;présente, une petite fistulette à peine:humide! qui 
ile; gène. for: peu..1L'état. général-sat été ne ee à 
«amélioré. 

M: Périer présente: ùn- appareil destiné: à jeemeltte la 
marche dans; certaines ‘fractures du: péroné; tout en- -maintenant 
sla jambe. solidement, prise dans -un'étui rigide. 


Société médicale des Hôpitaux 
Séance du.24 juillet, 1885. 


Présidence de Mio Vipaz. 


s Paralysie hystérique.— M. Troisier. présente: un 
malade atteint. de paralysie-hystérique. Cei même maladerra: déjà 
été présenté à la Société. médicale: le: 2T mars dernier, sil;étąit 
atteint d’une monoplégie-brachiale :survenue: 6; jourslaprès, un 
traumatisme. de l’épaule ; l’absence de réaction de dégénérescence 
du, côté. des muscles, l'absence . d’atrophie. musculaire, «quatre 
mois après l'accident, devaient; faire éloigner letdiagnostic d’une 
névrite du plexus brachial;i.les. doigts avaient ::conservé des 
«mouvements. très. nets, très francs, l'anesthésie: était irréguliè- 
Arement distribuée, aussi :avais-je pensé qu'il s’agissait:1là d’une 
paralysie hystérique, diagnostic. qu'avait .confinmé M. Joffroy, 
“tandis, ;que, M, Rendu, pensait, au contraire qu'il ne g 
.d'unessorte. de. contusion: -du plexus: brachial. j 

10e malade a été; placé, dans; le, service de, M: Charcot, et c rest 
en son nom aujourd'hui que je viens. vous adire «qu'il s'agit là 
sd'une paralysie hystérique. i l 


199 : SOCIÉTÉ DES HÔPITAUX 


Le bras a récupéré des mouvements de flexion, d'extension, « 
de` supination, mais les muscles de l’épaule ont conservé, le 
deltoïde surtout, une paralysie complète. Il n’y a pas atro- 
phie musculaire, pas de réaction de dégénérescence, pas dé 
troubles trophiques: les réflexes tendineux sont conservés. 
L’anesthésie persiste, mais irrégulièrement distribuée; elle est 
surtout accusée au niveau du deltoïde, à la face antérieure et: 
postérieure des avant-bras. 

Ce malade présente, en outre, ce que M. Charcot désigne 
sous le nom de stigmates hystériques; aussi, il y a trois mois, 
onia pu constater une hémianesthésie totale du côlé droit; la 
peau, les muqueuses, les parties profondes étaient absolument 
insensibles ; la titillation de la luette; de l’épiglotte ne déter- 
minaient aucun phénomène réflexe. Du côté des organes des 
sens, on peut noter les phénomènes suivants: 

L'ouie est diminuée à droite, le goût entièrement aboli du 
même côté: il en est de même de l'odorat. Du côté dela vue, il 
n'y a pas d’amblyopie, mais rétrécissement du champ visuel, 
et suivant les recherches de M. Parinaud, polyopie monocu- 
laire et micropsie, c'est-à-dire que, d’une part, le målade voit, 
plusieurs objets, quand on ne lui en présente qu’un, avec un 
seul œil, et que, d'autre part, il voit ces objets réduits à des 
dimensions fort petites. 

La sensibilité musculaire est abolie, ainsi que le sens mus-* 
culaire, la notion de poids, de position; le côté paralysé perçoit 
les objets moins lourds qu'ils ne sont réellement, par rapport 
au côté opposé. 

Cette paralysie molle, avec absence de dégénérescence mus- 
culaire, ne s'accompagnant pas de paralysie: faciale, présentant 
en outre des troubles particuliers de la sensibilité, porte em elle- 
même le cachet de la paralysie hystérique. 

Dans les antécédents héréditaires de ce malade, il faut signa-” 
ler l’existence de l’hystérie chez la mère, chez la sœur, der 
l’absinthisme chez le père. 

Il faut dire cependant que ce malade n’a jamais eu d'attaques, 
ne présente pas de zônes hysiérogènes, mais Briquet avait déjà 
remarqué que le tiers des hystériques n’ont pas d’attaques con- 
vulsives: Enfin ce malade west pas hypnotisable. 

Dernièrement, M. Ferron, médecin-major, a publié un cas. 
semblable, survenu à la suite du traumatisme. s 

M. Rendu est depuis longtémps convaincu que dans ce cas 
particulier, il ne s’agit que d’une paralysie hystérique: 
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as reçu a: nne sily- a peu, de. temps, dns. mon. service, 
une malade, qui, à la suite d’un traumatisme crânien, présenta 
Le hémiplégie avec. anesthésie possédant bien, les, caractères 

d'une paralysie: hystérique: 

jM. iJoffroy présente uni autre malade atteint de baral- 
sie hystéro-traumatiqgue:. Ce malade, qui setrouve dans 
le service de M. Charcot, est âgé de 18 ans: il a-présenté pen 
dant longtemps dans sa-jeunesse-une incontinence d'urine, plus 
tard, des bizarreries.-.particulières du. caractère; enfin, -il -est 
atteint d’une. affection. cardiaque. d’origine aortique,, fait qui 
contribuait.encore à augmenter les. difficultés du, diagnostic: 

Le 24 mai 1884, il- tombe sur l'épaule: gauche, perd -con- 
naissance, et revenant à (lui, il!$’aperçoit d’une faiblesse, loca- 
lisée à tout le membre supérieur gauche; le 3 jour, la para= 
lysie était complète: iliva. au bureau! central, et: là, M. Berger. 
constate qu'il. est; atteint! d'une. hémianesthésiel; gauche. Le 
8 juin, on pouvait constater que c'était une !hémianesthésie 
complète, sensitivo-sensorielle. Il entre dans le service .de 
M. Vulpian. eti la sensibilité - revient, ‘à: la-suite: d'application 
d'aimants, dans tout le côté gauche, saufdans le:mémbre para 
lysé, Le Al mars, 1885, ce. malade entre dans le service de 
M. Charcot, et l’on trouve chez lui des points ‘hystérogènes;! 
mammaires, iliaques,.etc., dont la pression détermine de vio- 
lentes attaques hystéro-épileptiques; elles se manifestaient alors: 
pour la première. fois, mais elles reparurent les jours suivants; 
après la 5° attaque, la paralysie disparut entièrement, mais la 
suggestion: fit reparaître: la paralysie. Par une - gymnastique 
régulière, les mouvements, ont? reparu, «mais l’anesthésie per- 
siste, complète, avec perte de sens musculaire; ‘de sens de:posi-: 
tion. Il n’y a pas d’atrophie, la  contractilité musculaire est: 
normale ; la seule pression des:points hystérogènes détermine 
de violentes attaques. 

Lorsqu'il s’agit d’une névrite du plexus brachial, la paralysie 
se localise suivant certains groupes musculaires, prouvant. que 
les racines du. plexus.sont lésées; dans un premier ordre de 
faits, la paralysie se localise au deltoïde, biceps,» brachial anté- 
rieur, long supinateur; elle s'accompagne: d’atrophie muscu- 
laire, de réaction de dégénérescence, mais ces troubles de la 
sensibilité sont presque nuls; c’est le type connu sous le nom 
de.type Duchesne-Erb. Dans une seconde: variété, il 
s'agit d'un monoplégie traumatique complète, qui peut guérir 
totalement ou guérir seulement en partie; la paralysie se trans- 
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forme alors: suivant: le premier type que je viens de décrire; ‘ou 
suivant un autre type, dans lequel tout le bras; sauf le groupe 
Duchesne-Erb, reste «paralysé; | dans ce cas, l'anesthésie esi 
bien: plus-accusée; elle s'étend àla main, l’avant-bras, à L 
partie externe et postérieure du bras. 98 
Dans nos observations, au contraire ,: anesthésie a SOU= 
vent complète, et l’anesthésie-porte aussi sur les-rameaux tho- 
raciques et cervicaux»-Il-y a donc une différence. considérable; 
en:outre, dans la névrite, iby a atrophie musculaire, réaction! 
de régénérescence: Enfin, dans cette dernière; on- peut-notér 
encore une modification de la‘pupille; celle-ciest-rétrécie;: et 
la fente palpébrale elle-même proue un rétrécissement; no- 
table. | g 
-1M: Debove.— Les :cas d’hystérie chez l'homme sont:moins 
rares qu’on nelle croit généralement ; j'ai pu, hier encore; 
voir un individu qui, à la suite d’une blessure, delà lèvre, a 
présenté une laphonie complète, me semblant: tenir: à. unepa- 
ralysie du larynx d’origine hystérique: Ces faits-sont fortutiles 
à connaître pour dépister bien des.cas d’hystérie. fruste: 
Microbes du paludisme. — M. Laveran rappelle 
que les découvertes qu'il publia en 4881 ne furent tout d'a 
bord pas confirmées par les observateurs qui le suivirent, en 
particulier par Marchiafava et Celli; mais, ces auteurs dans un 
mémoire récent viennent de retrouver les éléments qu'il a 
décrits : corps avec filaments mobiles. En outre, ils ont repro- 
duit expérimentalement chez l’homme des accès de fièvre inter- 
mittente par l'injection dans le sang d’un malade de sang 
d’impaludique. Ces deux auteurs ont donc définitivement 
abandonné le microbe décrit par Tomasi Crudelli et Klebs 
pour se rallier entièrement aux découvertes que j'ai faites il 7, 
a quelques années déjà. 
M. Richard croit, d’après quelques cas, qu'il a eu Foc- 
casion d'observer, qu'il sè pourrait faire que l’impaludisme fút, 
contagieux d'homme à homme; toutefois, ce n’est là encor 
qu'une simple supposition. a 
M. Vidal demande si l’hôpital, où pareils faits ont éte 
observés, se trouvait dans une contrée infectée de fièvres inter: 
mittentes. 
M. Richard. — Parfaitement, aussi n'ai je fait qu ‘émettre 
une pure hypothèse. 
“M: Dujardin-Beaumetz.— Le sulfate. de “quinine pos. 
sède t-il une action réellement: parasiticide sur cës microbes? 
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uM. Laveran.— Cette action est évidente; le sulfate de qui- 
nine fait. disparaître , dans ‘le sang, les- corps avec filaments 
mobiles ;les corps pigmentés persistent néanmoins: $ 

M. Guyot. — J'aivu bien des malades qui;aprèsavoir ab- 
sorbé des doses considérables: de ‘sulfate de quinine; mont été 
guéris que par l'emploi de l’hydrothérapie. 

M. Laveran.— Le sulfate de quinine agit surtout quand il 
s'agit d'accidents aigus, où il-y a ‘beaucoup de parasites dans 
le-sang; on:comprend qu'il soit moins: actif dans les’ cas chro- 
niques, où ces éléments sont moins nombreux. 

M. Beaumetz. — Le sulfate de ‘quinine peut-il agir en 
créant un milieu réfractaire à la pullulation de ces: microorga- 
nismes ? Des expériences ont-elles été faites à ce sujet ? 

M:Richard.— J'aiobservédes faits qui me semblent přou- 
ver que l'administration préalable du sulfate de: quinine em= 
pêche le développement de la fièvre intermittente. 

«M: Laveran.— Expérimentalement , MM:Marchiafava et 
Celli n'ont pas encore prouvé ce fait. 
La séanceest levée à15 “heures 4/4 
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MM. PASTEUR, TOUSSAINT, KOCH 
ET FERRAN 


Nous lisons dans la Semaine médicale du 22 juillet : 


-Nous venons de lire avec regret dans un journal allemand, la 
Deutsche medicinische Wochenschrift (16 juillet, page 516), un 
article plein d’insinuations, aussi blessantes qu anse à 
l'égard de M. Pasteur. 

Il est bon, à notre avis, dene pas laisser passer sans protes- 
tation des écrits de celte nature, afin, que l'erreur ne s'accré- 
dite point auprès d’un certain public, toujours porté à accepter 
comme vérités ce qui n'est que méchancetés et, médisances. 

L'auteur anonyme de l’article dont nous parlons, après avoir. 
résumé le rapport fait par M. Brouardel au nom de la Commis- 
sion française du choléra en Espagne, dit textuellement- et mot 
pour mot ce qui suit: 


«Certainement, M. Brouardel, -dont -le : caractère, «comme 
homme-et.comme savant, explique-sesantipathies contre l'ob- 


servation du secret, si cyniquement motivée par Ferran au 


suffisante pour la première et là atesin vaccination de 2 
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point de vue purement commercial, a eu raison en cela; mais 
il nous semble que pour d’autres motifs, il n'aurait pas dû 
s'ériger en justicier aussi sévère du. vaccinateur espagnol. 

». Si, de prime abord, Ferran n’a pas voulu livrer son 
« secret », Pasteur aussi, lors de ses publications sur le choléra 
des poules, a pendant longtemps tenu secrète sa méthode d’af 
ténuation des virus et finalement ne s’est: décidé. à la faire 
connaître que sur l’insistance énergique de Colin (d’Alfrt). Le 
même fait s’est reproduit à propos de latténuation du virus 
charbonneux, car les communications de Pasteur sur ce: point 
ont été tellement incomplètes que. Koch a pu, avec raison: 
montrer que d’autres observateurs sur le:même terrain, Tous: 
saint et Chauveau, qui avaient publié leurs méthodes sans 
réserve, formaient un bienfaisant contraste avec Pasteur. h 

» M. Brouardel doit donc admettre que M. Pasteur à l’époque 
susdite, pas plus que M. Ferran à l'heure actuelle, n’a rempli 
Jes devoirs que la science impose « de publier les. méthodes 
suivies, afin que chacun puisse vérifier l'exactitude des indica- 
tions données. » i 

» De même, en ce qui concerne l'exploitation. industrielle desi 
vaccinations, M. Ferran n’a pas agi sans avoir pris « un fameux 
modèle » et ce qu'il a appris de ce dernier, il n’a fait que le, 
transporter sur le terrain d’une maladie. infectieuse humaine} 
— il n’y a donc aucune différence dans les principes (princël 
pielle Differenz). Aussi le docteur Sternberg, délégué des États- 
Unis à la conférence sanitaire internationale de Rome, écrit-il 
dans une de ses lettres au Medical News, en relatant une vi- 
site faite par lui au laboratoire de Pasteur, « que l’action ex: 
périmentale aussi bien que Faction commerciale » y, occupent 
une place. í 

» Dans le voisinage da laboratoire et en communication avec 
celui-ci, se trouve installé le siège commercial d’une agence. 
qui s'occupe de la vente des virus atténués; l’assortiment de 
l’agent ne comprend pour le moment. que le vaccin du char, 
bon, du choléra des poules et du rouget. des porcs; ces marz; 
chandises, l'agent les reçoit, pour les mettre en vente, du la- 
boratoire “fa « célèbre chimiste ». Qui plus est, l'agent a remis 
à M. Sternberg un prix courant, d’après Jequel le vaccin du, 
charbon, livré franco à domicile, coûte 2 fr. 50 le tube, dose. 


bœufs ou de 50 moutons. 
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-» Eh bien ! le pauvre Ferran, qui n’a pas l'avantage. d’avoir 
un gros traitement. national, a voulu faire comme « l’éminent 
Maître »; mais ce faisant, il a seulement oublié ladage : 


» Quod: licet Jovi, non licet bovi. » 


Bien que de pareilles insultes ne puissent en rien diminuer 
lès mérites d'une de nos gloires nationales, nous croyons utile, 
néanmoins, de relever les erreurs commises par l’auteur ano- 
nyme de cet article. 

Nous sommes d'autant plus à notre aise pour le faire, que 
tous les documents auxquels la Deutsche medicinische Wochen-. 
schrift fait allusion, ont été publiés dans notre journal. 

Dans sa réponse à la communication de M. Pasteur au Con- 
grès de Genève (1), M. le docteur Koch dit que notre illustre 
compatriote n’a fait que perfectionner la méthode d'atténuation 
du virus charbonneux, dont l'honneur de la découverte revient 
à M. Toussaint (2). 

Mais, dans sa réplique, M. Pasteur s’est expliqué clairement 
sur ce point : 

« C’est bien vainement que vous essayez de reporter Phon- 
neur de cette découverte à une personne qui n’a fait que suivre 
l'inspiration de mes premiers travaux (3). » 

Peu de temps après (Semaine médicale, n° 7, 45 février 1883), 
nous avons publié un extrait d’une lettre que M. le docteur 
Koch nous avait adressée; dans cette lettre, le savant microbio- 
logiste de Berlin, ne voulant plus ou ne pouvant plus nier 
l'éenchaînement historique des faits que M. Pasteur lui avait 
räppelés, gardait sur ce point le silence le plus complet. 
Depuis lors, la cause était entendue et jugée, et nous avions 
tout lieu de croire qu'elle ne viendrait plus en discussion. Nous 
serions-nous trompés? En tout cas, nos lecteurs pourront 
recourir aux sources que nous indiquons plus haut et se rendre 
compte du manque de bonne foi qui anime l’auteur de lar- 
ticle anonyme de la Deutsche médicinische Wochenschrift. Ce 
journal qui, à tort ou à raison, passe pour recevoir les inspi- 
rations des membres du Reichsgesundheïtsamt, devrait bien gar- 
der une mémoire plus fidèle des rudes assauts éprouvés il y a 


(1) Voir la communication de M, Pasteur dans le numéro de la, Semaine; 
médicale du 14 septembre 1882. 

(2) Semaine médicale, 1882, n°‘ 51 et 52. Réponse de M. Koch à M. Pas- 
tèur. í it i 

(3) Semaine médicale, 1883, n° 4. Réponse de M. Pasteur. à M, Koch. 


Ep 
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deux ou trois ans, par le plus illustre TEPEE] de l'Office 
sanitaire impérial, a 109 

Quantraux:faits relatés purM. le D: Stérnbèrg: ete repro- 
duits et-présentéės par la: Deutsche :medicinische: Wochenschrift 
dans l'intention évidente de: nuire à la légitime considération 
dont jouit dans le monde entier le:nom de l'illustre professeur 
de l'École normale. supérieure, il nous:-suffira de déclarer qué 
tout:le:monde sait en: France que M. Pasteur ne: touche absoz 
lument: rien! sur le produit dela vente des tubes de vaccin sor- 
tis de son laboratoire: L'emploi de ces recettes — si recettes 
il y:a — est affecté par ordre du: gouvernement à des depone 
qu'il serait fastidieux Q énumérer ici. 

Ceci dit, nous ne pouvons nous empêcher de déclarer què 

notre confrère allemand, M. le D1- Bœrner; a manquéde. pru- 
dence en accueillant et publiant dans) son journal un -article 
notoirement hostile à l’homme: qui, en | présence de proposi- 
tions pécuniaires importantes, a toujours voulu . réserver pour 
son pays-les avantages pouvant résulter de ses découvertes. 2 

Quoi qu’il en soit, nous ne voulons pas‘insister davantage, 
car-nous:considérons l'article de la Deutsche: medicinische Wo- 
chenschrift comme un fait isolé que réprouveront unanimement 
ceux qui, à quelque nationalitéqu’ils appartiennent, mettant de 
côté tout: parti pris, reconnaissent que, « si l’homme de science 
doit-avoir la Lise de tout ce:qui peut'faire la gloire 
de son pays, la science n’a pas de patrie ». j 


DE MAURANS. 


D 
} 


Nous avons voulu donner à la: fois l’attaque et la défense; 
estimant que si la justice est de rigueur c’est ppp 
avec un adversaire sur le terrain sicntfäques 

Il nous sera permis maintenant de soumettre à l’apprécia= 
tion clairvoyante de nos lecteurs quelques brèves observations” 

Nous aussi nous regrettons sincèrement les attaques de l’au- 
teur germanique à l'égard d’un compatriote; mais nous m 
regretterions moins si elles nous semblaient moins motivées." 

Que dit l’article du journal allemand, quels faits artioule-til 
contre M: Pasteur ? p 

1° Que, comme M. Ferran, M. Pasteur a longtemps tenu 
secrète sa. méthode d'atténuation des virus du charbon ‘et du 
choléra des poules. IP 

Qu'on relève tous les articles de la Revue médicale relatifs! x 
ja question depuis: cinq: ans, on verra'par les faits combien est 
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fondée cette assertion: et que nous n'ayons ‘cessé; ae poira 
contre ces réticences anti-scientifiques , 

-02%:Que dans ledaboratoire de M. Pasteur action De 
occupe une place aussi bien que l’action expérimentale ; et que 
près dé ceclaboratoire :(précisons : rue Vauquclin) est installée 
une agence (précisons encore: agence dirigée par M. Boutroux, 
lequel est- alliéou: parent de M. Pasteur) qui ‘s'occupe de la 
vente des virus atténués (précisons toujours : et qui, en outre} 
nettoie au plus juste prix, mais nullement gratis, les seringues 
qui-ont déjà servi aux-inoculations) ; que ‘cés virus atténués 
font l’objet d’un commerce; pourvu d’un:prix courant; qu’enfin 
M. Ferran wa rien voulu faire autre chose que le « Vénéré 
Maître » (ce qui est de toute évidence) ; 

39 Que. M.: Pasteur; au reste, n’a pas découvert lui-même Le 
méthode d'atténuation qu'il exploite. 
~ Que-répond à-cela l'avocat de M. Pasteur ? 

149, Que si M. Toussaint a découvert une méthode :d’atténua: 
tion du. virus charbonneux, c’est en s'inspirant des: travaux 
antérieurs du Maître: 

La réponse nous paraît bien faible: c'est toujours en s’inspi- 
rant de, quelque chose qu’on trouve quelque chose; il est aisé 
d'affirmer. qu'en ceci gîit renfermé le germe de cela; Galilée, à 
c compte, pourrait revendiquer l'honneur d'avoir ‘inspiré la 
théorie. du baromètre, qui appartient à Descartes et à Pascal, 
et la découverte des lois: de la gravitation qui appartient à 
Newton. Je connais un vieux médecin, homme de science et 
de valeur du reste, qui ayant beaucoup écrit sur une foule de 
sujets, est sincèrement convaincu que tous ceux de notre géné- 
ration n’ont fait que lepiller avec effronterie, il passe sa ‘vie à 
réclamer contre ces plagiats et à démontrer par A + B qu’il 
ainventé depuis un demi-siècle tout ce qu’on découvre aujour- 
d'hui. 

Je reste convaincu, et la preuve en est facile, que M. Toussaint 
a-trouvé LE PREMIER: un moyen d’atténuer le virus charbon 
neux,;,il est certain: d'ailleurs qu'à partir de- ce moment le: 
jeune professeur a disparu de la: scène, qu’il a été décoré, et 
que M. Pasteur a pris, comme on dit, la suite de ses affaires. 

„0n répond-encore: 

2 Qu'il suffit de déclarer que: tout ile monde sait en France: 
que M. Pasteur ne touche absolument rien du produit de la 
vente des tubes de l’agence Boutroux. 

i- Voilà un avocat: qui ne manque pas d'assurance, Tout le 
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monde sait est “bientôt dit, mais la formule ne e prouve rien. Je 
déclare, moi, que je me sais pas et affirme quë nous sommes 
plusieurs dans la même ignorance. Eh bien! nous demandons 
des comptes authentiques, de nature à nous convaincre du 
désintéressement auquel nous serons heureux de pouvoir 
ajouter foi. Nous demandons le détail des recettes et Pind 
tion et. la destination des sommes que: ces recettes \mettent à 
la disposilion du gouvernement. Ce détail, qui semble fast 
dieux à notre confrère, sera pour nous très édifiant. Mais, qu'il 
soit bien entendu, que nous ne nous contenterons pas. d'as- 
sertions sans preuves; il nous faudra des documents authen- 
tiques ; c’est bien le moins qu'on -nous-les fournisse, puisqu'ils 
s’agit là de comptabilité publique. 

M. Pasteur n’a pas vendu son procédé. au. fameux banquier 
russe, qui lui en offrait beaucoup d'argent, dit-on: il a-fait 
mieux : il a gardé son procédé, il a doublé sa pension, il la 
obtenue. réversible sur la ‘tête de- sa femme et de. ses, enfants; 
et, jusqu'à preuve du contraire, nous dirons qu'il a mis en 
exploitation son procédé. L'opération, en somme, a été frucz, 
tueuse. ; 

Qu'on le remarque bien : nous ne trouvons pas mauvais 
qu’un inventeur, qu'il s'appelle Pasteur ou Ferran, tire profit 
de sa découverte; il n’y a là rien que de licite et d’équitable. Ce 
que nous blâmons, c’est la prétention, quelque peu audacieuse, 
d'avoir en même temps le. prestige et la gloire: qu'assurent le 
désintéressement et:les services. rendus -et les avantages que 
procure le trafic d’une idée ou d’un résultat de laboratoire. 1 

Notre confrère, qui affirme que M. Pasteur à toujours voulu 
réserver pour son pays les ayantages: del:ses «découvêrtes, n'a 
pas songé qu'il y avait un, moyen bien. simple, de mettre «en 
évidence celte noble conduite, -c'était de, faire en sorte que. la 
vente des tubes et le` nettoyage des seringues ne Jonas 
point de bénéfices, ce qui aurait épargné au Gouvernement l; 
peine de les distribuer. Suiyant notre confrère, ce n’est point} 
Yagence Boutroux (Pasteur) qui exploite les cultivateurs, „c’est 
le Gouvernement qui exploite, les procédés de M. Pasteur: M 

Pasteur exploité par l'État 11 C'est un, comble. . id. 
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE. — Le choléra, les 
maladies contagieuses et les quarantaines, 


considérés dans leurs rapports avec la théorie 
du microzyma. 


Trente-deuxcième lettre à M. le Docteu* E. FOURNIÉ, directeur Fe la 
Revue médicale. 


SoMMAIRE. — La force coercitive et l’organisation ; le mouvement et la vie, 
— La suppression du magnétisme, de la vie et de l’activité transforma- 
trice des zymases par la chaleur. — Les zymases et les acides comme 
agents transformateurs. — Différences essentielles entre: la force coerci- 
tive et l'organisation. — Ce que les sots ou les méchants pourraient dire. 
— Les microzymas et la cellule. — Les fondateurs français de la théorie. 
cellulaire, — Il y a des êtres qui vivent sous la forme uunicellulaire. —" 
Pourquoi on a nié que la cellule fût vivante? — Les cellules qui trouvent 
réunies dans le même lieu toutes les conditions de leur formation et 
celles qui ont besoin du concours de deux organismes pour naître. — La 
cellule est un appareil. — Conclusion. 


Mon cher confrère et ami, 


Si je suis sans inquiétude en ce qui regarde un esprit comme 
le vôtre, je ne le suis pas au sujet de ce que plusieurs, qui n’y 
voient pas plus loin que le bout de leur nez, penseront de ma 
dernière lettre et de ma comparaison. Cependant, en y regar- 
dant de près, est-ce un si grand tort d’avoir osé comparer la 
force coercitive dans l’acier et le magnétisme qu’elle retient, à 
l'organisation dans la matière organisable et la vie qu’elle fixe? 
Est-ce un cas si pendable, d’avoir pensé qu'il y avait quelque 
analogie entre le magnétisme, qui est du mouvement transfor- 
mé, et la vie, que l’on dit. être un mouvement ou une force et 
que l’on peut, par suite, concevoir comme un mouvement des 
particules primigènes de la matière organisable dans le micro- 

Août, te Il, 1885. 16 
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zyma ? Mais ce que l’on nomme ici organisation, que l’on peut 
nommer là coercition, pour ne pas: tomber: sous--les::sens ets 
pour ne pas être apercevables iau- microscope, “nten sont-elles 
pas moins choses aussi réelles que nécessaires? Pour être indés 
pendantes, l’une de la substance de l’acier, l’autre de l4 subs: 
tance de la matière organisable, la coercition ret l'organisation 
n’ont-elles pas moins besoin de ces substances poui se:manis 
fester ? N’en est-ce pas: moins ‘une’ étrange: réalité > que;rse 
manifestant, l’une dans l'acier et l’autre dans la matière-orgas 
nisable, l'acier et la matière organisable n'en ‘restent pas moins 
matériellement et chimiquement ce qu'ils étaient auparavant 
et ce qu'ils seront quand la coercition et l’organisation auront 
disparu ? Et l'étrange n’en estil pas plus extraordinaire ‘encore 
duand on voit ces substances rester ce qu’elles étaient: après 
que, grâce à la force coercitive et à l’organisation, elles ont été 
animées l’une de:magnétisme, l’autre de vie ? Et ces mouve- 
ments appelés vie, magnétisme, sont-ils plus étonnants: que; le 
mouvement commun, — cette chose étrange ‘qui emporte dans 
l'espace le mobile qu’elle anime, qui passe dema main en lui 
quand je lance le projectile, — dont nous connaissons les:lois 
et que nous soumettons au calcul ? Ici comme là, le mouve! 
ment ne resterait-il pas identique à lui-même, indéfiniment, 
si rien ne venait le modifier ou l’arrêter ? Ici comme là: lob= 
jet qui est mů et se meut ne demeure-t-il pas ce di il etag 

matériellement et chimiquement? 

Certes, qu’on le veuille ou ne le veuille point, ce sont là, da 
part et d'autre, des réalités avec-lesquelles il faut compter: 
Mais si, comme je le disais en terminant la dernière lettre; 
analogie peut se poursuivre plus loin, il Ya aüssi, entre: la 
force coercitive et le. magnétisme, l'organisation et la vie, dim 
menses’ différences. voniai 

: Poursuivons d’abord l'analogie. La: plus remarquable, c'est 
qu'un aimant et un corps vivant étant soumis à certaines. in- 
fluences perdent l’un le magnétisme, l’autre lavie: ` 199 

La plus étonnante de ces influences est celle de Ja chalet 

Un aimant et un corps vivant, fût-ce un microzyma, soumis 
à un certain degré de chaleur déterminé, variable selon l'es 
pèce du corps vivant, constant. pour kanban perdent lun ig 
magnétisme, Pautre la vie. ii 

Rapprochons tout de suite de ce fait välii qui concerne de 
zymases.. N’esf-il pas remarquable que les zymases, composé 
chimiques, vrais principes immédiats ‘issus des microzÿymas; 
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perdent, elles aussi, leur pouvoir transformateur, la force .chi- 
mique-qui est:en elles; à ce même degré de chaleur qui tue 
les microzymas? Et ne peut-on pas dire que la zymase sécrétée 
par l'être vivant emporte de celui-ei le mouvement qui la rend 
active ? 

: Un: aimant abandonné à lui-même, sans ‘armature, perd. de 
sa force. Une zymase perd de même peu à peu sa force trans- 
formatrice; let les microzymas, sans être tués, c’est-à-dire sans 
perdre la faculté d'évoluer pour devenir bactéries; sont dans le 
même cas : par exemplé, les: mierozymas dù pancréas et ¿les 
gastriques, conservés pendant longtemps, perdent plus ou moins 
lac force de-digérer les matières albuminoïdes. et -conservent 
plus longtemps:la-propriété de fluidifier: l’empois de fécule. Et 
nous verrons la Conséquence remarquable de ce fait. dans ses 
applications à la pathologie. 

Et qu’il- s'agisse d'aimant, de zymase (1) ou.de microzymas, 
là propriété se perd sans la perte d'aucune trace du substratum 
matériel. Ce-qui disparait n'étant pas de la matière, de même 
que pour l'aimant, on-ne dit plus que c’est son âme, mais du 
mouvement, pourquoi n’en serait-il pas ainsi d’un microzyma, 
d'une zymase ? 

Voilà certes de remarquables analogies. Les différences sont 
immenses. 

. La nature de l’acier et de la force coercitive sont telles, qu'un 
aimant, par les procédés d’aimantation, évoque le magnétisme, 


(1) I est remarquable qu'une zymase n'exerce son activité transformatrice 
qu'en la perdant. On a comparé l’action des zymases à celle de l’acide sulfu= 
rique. La diastase et la sialozymase comme cet acide transforment la fécule 
en glucose et l’on a conclu qne leur activité était du même ordre. C’est une 
erreur. Si l’on soumet deux masses égales d’empois de fécule, l’une à lac- 
tion de l'acide sulfurique convenablement étendu, l’autre à celle de la sialo- 
zymase, à la température ordinaire, quoique la quantité de l’acidesoit-énorme 
comparée à celle de la zymase, son action sera indéfiniment nulle, tandis que 
la Sialozymase opérera la transformation et le glucosé se produira. Que taut- 
il donc de plus pour que l'acide agisse? Il- faut, en plus, l'influence d’un 
certain degré de: chaleur; bref, l’action de l'acide est fonction.de la tempé- 
rature. D'ailleurs, la chaleur seule, à une température plus élevée, produit 
sensiblement les mêmes effets; de sorte que la présence de l’acide snppléeraït 
l'influence d’un certain degré de chaleur. La sialozymase, au contraire; opé= 
rera isa transformation. sans aucun. secours. Sans doute un certain degré de 
chaleur exalte son activité, mais seulement jusqu’à un certain degré au delà 
duquel elle l'annihile. Et si j'ajoute que l’activité de la zymase s'exerce encore 
en abaissant la température jusque vers zéro, on-peut dire qu’elle opère comme 
sielle agissait à la manière de la chaleur seule qu'elle aurait emmagasinée 
sous la forme de mouvement particulier. L’acide d’ailleurs reste ce qui 
était, tandis que la zymase, quoique restée substantiellement identique, a 
cessé d’êtrecomme agent transformateur :; sa force, est épuisée. 
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c’est-à-dire le mouvement vibratoire, d'une manière perma- 
nente, des parlicules primigènes de l'acier pourvu de” force 
coercitive sans rien perdre de sa substance et de: sat force. 2 

Mais le mouvement vibratoire des particules primigènes dela 
matière organisable, dans l’organisation morphologiquement dé? 
finie, leurest si intimement imprimé; quela viéneise:peutitrans: 
mettre que: grâce à une perte de substance et'de fôree sous là 
forme de microzyma. SF 

Il est superflu de rappeler que l’aimant, qui perd son magné- 
tisme par l’action de la chaleur; perd du même coup la force 
coercitive; qu’on peut lui rendre par la ‘trempe: Mais le micro= 
zyma qui perd la vie, en apparence, ne perd pas l’organisation 
sans qu'on lui puisse rendre ce qu'il a perdu autrement qu’en 
faisant rentrer sa substance dans le torrent vital. = ti 

Il serait oiseux de pousser plus loin ces parallèles: J'ai voulu! 
montrer qu'il n'était point nécessaire d'imaginer ‘des qualités! 
occultes, comme les vertus de transformation dont se contente 
M. Pasteur, quelque wie physique ou chimique ‘selon ‘le même 
savant, pour expliquer les phénomènes de la vie. Puisque’c® 
qui disparaît quand un microzyma cesse d’être ‘vivant, ‘une 
zymase d'être active, un aimant: d'attirer! le: fer, un“mobile' de 
se mouvoir, un corps chaud ou lumineux de rayonnér, ‘dispa=! 
raît sans perte de substance matérielle, pourquoi ne pas: recon“ 
naître qùe Cest du mouvement qui disparaît en se transfor- 
mant dans tous les cas? Si nous admettons . qu’il en est ainsi}! 
tout devient plus simple et nous rentrons dans les vues de 
Newton, de Lavoisier, qui consistent à“ chercher l'explication! 
des phénomènes dans la nature, et dans la nature des choses et 
non dans les rêveries. de l'imagination personnelle. Sans doute 
il ne faut pas juger la simplicité d’une théorie par notre faci= 
lité à la concevoir ; mais lorsque celle que lon propose nous! 
paraît la plus simple, s’accordant, d’une part, avec les faits Jes 
mieux constatés, ainsi qu'avec tous les phénomènes, et, d'autre 
part, avec les théories rigoureuses de la géométrie et dé la mé 
canique, nous sommes fondés à la regarder à la fois comme 
vraie et comme démontrée. og 

L'organisation, comme je l’ai définie, est un fait. La définis 
tion tient compte, ce que l’on n'avait pas fait, de la nature va- 
riée et variable de la matière organisable dans chaque forme 
définie appelée microzyma. Oui, les propriétés des microzymäs. 
dépendent à la fois de la nature de la substance organisable et’ 
de l’organisation. C’est dans l'organisation et par l’organisation! 
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que les particules primigènes de la matière deviennent capables 
d’être animées des divers modes de mouvement plus ou moins 
semblables, variés de forme et d'intensité, comme ceux que 
la mécanique- décrit.et calcule quand il. s’agit du son, de la 
chaleur,de-la. lumière; de  l’électricité, -du magnétisme, — 
qui rendent les microzymas vivants chacun selon son espèce, sa 
nature et sa destination. 

-Dans un microzyma on: constate aisément plusieurs modes 
d'activité. Il peut évoluer pour: devenir vibrionien: c’est un 
mouvement d'expansion ; les microzymas ‘en se groupant peu- 
vent être facteurs de cellules en vertu d’un mouvement attractif; 
il.peut produire des zymases: c’est un mouvement se transfor- 
mant en force chimique, créant la force chimique transforma- 
trice; il peut se nourrir, se multiplier, assimiler. et désassi- 
miler, ce qui suppose plusieurs forces en action. Or, chacune 
‘de ces activités, «et il y en a d’autres, peut être considérée 
comme un mode de mouvement. Dans. un microzyma il y aurait 
donc: plusieurs mouvements. superposés ! Qui;-et cette consé- 
quence même est d'accord avec la géométrie «et: avec la méca- 
nique; et nous en trouverons l'application à la pathologie, car un. 
microzyma donné peut devenir morbide et transmettre la mor- 
bidité qu’il a acquise. 

Et que les sots ou les méchauts ne viennent pas dire que:c’est 
À du matérialisme. 

La-théorie que j'ai esquissée, concernant l’organisation etla 
vie, explique ce que.j'entendais quand je disais que la matière 
devient vivante par transcendance.: La transcendance, elle est 
tout entière dans la construction de l’organisation morpholo- 
giquément déterminée, et dans le mouvement qu’elle a- été 
rendue. capable de -recevoir, de conserver et de transmettre, 
toujours le même, de chaque espèce vivante à la même espèce. 
à travers les âges. La transcendance elle est dans les faits, dans 
la. nature, des PORA vues comme. elles. doivent: l’ètre.-et: non 
dans des explications imaginaires comme. en conçoivent: ceux 
qui osent dire que la théorie du microzyma. est une doctrine 
matérialiste. 

Cette, théorie, qui est. la négation du transformisme est, pré- 
cisément, le: contraire des: doctrines matérialistes. Et pour couper 
court, à toute. discussion sur cet objet, permettez-moi, cher. et 
savant; ami, de remettre sous vos yeux. un: court passage de Ja 
fin de mon mémoire sur les matières albuminoïdes. dont je: 
vous ai déjà parlé comme ayant été le sujet d’un rapport de 
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faut rechercher surtout en quoi la vie d’un microzyma est mo 


J.-B. Dumas. Parlant du système transformiste concernant Tal- 
bumine primordiale, je -disais : oq ng 


-& Certainement, l'albumine, etc., seront, un jour aaua par ma 
chimique totale; mais pour cela on maura pas créé quelque chose de vivant) 
ni même capable de s'élever spontanément à la dignité du plus humble) 
organisme vivant. Non, carla vie n'a pas pour support un composé chimique 
ou un amas de composés chimiques elle a pour support un-appareil..strut- 
turé, construit avec ces matériaux en, vue d'un but, déterminé; et dans: cet 
appareil ainsi construit, on ne peut pas dire, quand il manifeste les phéno- 
mènes vitaux, quel est celui des principes immédiats qui le composent, 
lalbumine, le composé ternaire, corps gras ou chydrate de carbone, la: ma- 
tière purement minérale et l’eau, quiest la base physique de la: vie, car, 
pour cette manifestation régulière, ils sont tous également nécessaires. J'ose 
l'affirmer, appuyé sur des recherches dirigées depuis longtemps en vue de 
Ja’solution de ce problème, l'hypothèse d’une: albumine primordiale sponta- 
ment formée est purement gratuite. Partout, toujours, ce: que l'on.a pris 
pour une albumine, pour un flocon d'albumine, est accompagné: de l'orge 
nisme élémentaire (microzyma) qui a présidé à sa synthèseet l'a opérée) »{l) 

C'est parce que les microzymas sont tout ce que j'ai dit: 
morphologiquement déterminés et vivants, physiologiquement 
simples, résistant à la mort, qu'ils sont partie constituante 
constante, nécessaire, essentielle de tout organisme ‘vivant. 
C'est parce qu’il en est ainsi que la vie n’a pas pour support 

a matière tout court et qu'il n’y a pas de génération Re 
anée. 

Il faut montrer maintenant que sans obscurcir aucune verit 
acquise, la découverte des microzymas peut lier entre eux tous 
les faits épars, empiriquement constatés autrefois, et ceux qu 
lont été depuis mes premières recherches, et dont elle a fourni 
l’explication à la fois rationnelle et expérimentale même én 
pathologie. Nous comprendrons alors comment la théorie qui 
en a découlé illumine les grandes doctrines médicales qui ont 
toujours prévalu, dans les bons esprits, contre les empiètenieni 
des systématiques. et des empiriques. 

Ce n’est pas assez d’avoir démontré que le microzyma.est 
unité vitale irréductible à une forme plus simple; il faut 
encore avoir une idée nette de ce qu'est la cellule, pour se figi- 
rer exactement en quoi consiste un organisme composé de 
cellules, d'organes formés de cellules et de microzymas. Il 


difiée lorsqu'il fait partie intégrante d’une cellule. 
On a dit de la cellule qu’elle n’est pas un être vivant, et pr 


(1) Recueil des mémoires des Savants: étrangers, etc., t. XXVHI. 
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suite; pas..ün Organisme. À cette assertion de quelques auteurs 
on pourrait opposer celle d’autres auteurs qui non seulement 
Vont regardée comme vivante, mais comme l’étant per se, auto- 
nomiquement. Mais il ne s'agit plüs d’assertions, il faut des 
Menes i 

‘Pout :se- faire:une idée nette de l'organisation et: de la vie 
d'une celluleiil fautquitter:les:voies battues, 

Posons nettement la ‘question: 
-< Il y a quarante-trois ans Gaudichaud disait : 


“e Les phySiologistes isé :sont demandé quels sont les tissus primitifs des 
vévétaux ? Les: uns forment-ils les-autres ? 
Et il pensait qu''euils auraient résolu la question:s’il leur était venu à la 
Tereg de se proposer celles-ci: 

ca Connait-on' des: végétaux: quivsoient primitivement. cellulaires? — Oui. 


1& Connait-on des végétaux qui soient originairement composés, de tissus 
vasculaires ? = Non. 


« Connaîit-on des végétaux qui, avec-une see brinittoment cel- 
lulaire, deviennent. cellulo-vasculaires? — Oui (1): 
À. ces questions on peut ajouter celle-ci : 
… Connait-on des végétaux qui avec une -organisation cellulaire 
peuvent vivre, indépendants, se, multiplier en conservant indé- 
finiment. cette organisation? — Oui.: 

„La théorie: cellulaire conduisait. nécessairement à poser ces 
questions; et dès qu’il était possible de définir un végétal ou 
um animàl un: organisme quelcouque comme primitivement 
cellulaire et surtout pouvant vivre et se.mulliplier sous la forme 
cellulaire, la théorie était faite. 
‘Qui, il est certain que la levure de bière et une foule d'êtres 
analogues sont unicellulaires et peuvent indéfiniment être cul- 


. (1) La théorie cellulaire, appliquée spécialement à la botanique, a d’abord 
été largement développée par Gaudichaud, presque en même temps que 
Mirbel et celui-ci après Turpin. Voici comment s'exprimait l'illustre bota- 
niste : 

« Je supposerai qu'une cellule vivante, isolée, provenant d’un végétal 
Quelconque et soumise aux conditions qui sont les plus favorables à la vé- 
gétation, peut. continuer de vivre, de s’accroître, et enfin de se convertir en 
un végétal complet, c’est-à-dire en un embryon on un bourgeon. qui ap- 
pattiendra au groupe végétal d'où provenait cette cellule, et très sd 
dla même espèce, et: sera: aussi du même sexe si, la plante était dioique.…. 
West tout à fait la formule de M. Virchow. Dans ces termes elle est aussi 
inexacte que: celle de l’histologiste prussien appliquée aux animaux; mais 
ellé prouve à quel point Gaudichaud croyait à l’autonomie de la cellule. 

La cellulo-genèse -de :Gaudichaud était. tout aussi- erronée que ‘celle de 
‘Turpin, qui croyait que la cellule naissait de ses globulins. Mais où il était 
profond: physiologiste c’est lorsqu'il soutenait qu'il n'y a pas « dans les végé- 
taux de fonctions physiologiques sans qu’il y ait en même temps fonctions 
orgänogéniques, » etc. Comptes rendus, t.XIV,:p..977.à.901-(1842). 
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tivés et reproduits sous l’organisation purement cellulaire. Mais 
on refuse de regarder ce fait si considérable. 

M. Duclaux a fait de longs raisonnements pour se con- 
vaincre que les cellules animales ne sont pas comparables à 
celle de la levure. Et c’est parce que l’on ne peut pas, en 
effet, prendre telle cellule animale ou végétale pour l’élever à 
part et la cultiver -comme on élève et cultive celle-là, que l’on 
s'imagine qu’elle n’est pas un organisme et n’est pas vivante, 
Ces insuccès prouvent seulement qu’elles sont d’un ordre parti- 
culier, ne pouvant régulièrement manifester les phénomènes et 
les phases de leur existence que dans leur milieu naturel, dans 
le lieu où elles sont nées, pendant le fonctionnement régulier 
de toutes les parties de l’organisme composé auquel elles ap- 
partiennent. Maïs j'ai assez expliqué que cet ordre de cellules 
est transitoire, ainsi que les circonstances de leur destruction, 
pour n'avoir plus rien à dire sur ce sujet. Je rappelle seu- 
lement que la levure elle-même, cette cellule si vivace, si per: 
sonnelle et si résistante, meurt vite et se détruit si, au lieu 
de la conserver dans le produit de la fermentation, on la mét 
dans l’empois de fécule.. 

Il y a uné autre cause à l'illusion commune. Une cellule de 
levure, on sait comment elle procède d’une autre cellule sem- 
blable. Mais on ne connaît pas toujours l’origine d’une cel- 
lule,de telle sorte qu’on a pu vouloir démontrer qu'un leucocyte, 
par exemple, est le produit d’une génération spontanée. Une 
telle cellule, comme ‘es cellules vitellines, les hématies, les 
globules du pus, les cellules embryonnaires, ne procèdent 
pas d'une autre cellule préexistante; elles sont formées de 
toutes pièces par les microzymas, comme nous avons vu quil 
s’en forme par ceux de la mère de vinaigre et comme la levure 
de bière se forme à l’aide des microzymas qu'on en isole pat 
broïement. La différence, c’est que j'ai pu artificiellement com- 
poser le milieu où ces microzymas peuvent les former et où 
étant formées elles peuvent vivre et fonctionner ; tandis que les 
microzymas animaux, chacun selon leur espèce, ne les pro- 
duisent que dans les milieux et dans le lieu où elles doivent 
jouer leur rôle, aussi longtemps que ce rôle est nécessaire 
Non, une cellule ne procède pas nécessairement d’une autre 
cellule; jai dit que j'avais vainement recherché l’osséine dans 
le vitellus de l’œuf de poule; on y rechercherait en vain telle 
ou telle matière albuminoïde dont on constate l'existence dans 
le poulet, De même ce serait inutilement qu'on prétendrait} 


découvrir la ne d'où nes celi telle c ou telle par- 
{ie du même poulet., Sans doute le vitellus contient ce que. l’on 
a appelé globules ou sphér ules vitellins ; mais ces cellules énor- 


mes sont. essentiellement éphémères ; elles sont sans cesse for- 
mées par les microzymas vitellins, et sont.sans cesse détruites, 
mettant. leurs, microzymaş en, liberté ; si bien qu'au. moment 
de. l'incubation on nen découvre plus aucune, De telle sorte 
que, toutes les cellules, tous les-tissus du poulet sont le résul- 
tat de l'activité histogénique des microzymas vitellins, comme 
les composés chimiques, qui n’existaient pas sont le fruit. de 
leur activité chimique. 

~ La cellule étant formée par les microzymas est donc vivante: 
et elle est un organisme, puisqu'elle est formée de parties dont 
les microzymas sont les facteurs. Et cette cellule est un orga- 
nisme dont les fonctions multiples sont dominées, caractérisées 
par les, fonctions de ses microzymas; en d’autres -termes une 
cellule est ce que ses microzymas l'ont faite ou. la feront par la 
suite; car une cellule. étant faite, elle ne. devient capable de 
jouer son rôle définitif que lors que ses microzymas ont eux- 
mêmes acquis toutes leurs Propuici i en vertu de la..loi du 
Changement de fonction dont j’ai. déjà dit un mot. 

En résumé, ce que l'expérience démontre avec précision, c'est 
que, la cellule animale en général et la cellule végétale, malgré 
la croyance de Gaudichaud, de Küss et de M. Virchow, n’est 
pas vivante per se, n'est. pas l'unité Vitale. Être vivant perse, 
Cest être simple, non transitoire; c’est résister à la mort phy- 
siologique comme.le microzyma. Mais de ce qu’il en est ainsi, 
de ce que la cellule.a une existence dont la durée est limitée; 
de ce qu'on ne peut pas la cultiver, on n’a pas le droit de con- 
Cure, qu’elle n’est pas vivante! Est-ce que la durée est un élé- 
ment dont il faille tenir compte pour caractériser un être 
comme vivant ? Est-ce que les douves, les ascarides, les tænias, 
Jes trichines, etc., ne sont pas vivants parce qu'on ne peut les 
étudier que là où on les découvre ? 

Sil ya des cellules qui ne naissent que pour être détruites à 
bref délai, dont le caractère le plus singulier, disait Küss, est 
la mobilité de leur constitution, il y en a qui mettent un très 
long temps à atteindre leur perfection et à devenir capables de 
jouer le rôle pour lequel elles ont été formées. 
~ Celles-1à, ‘chacune dans le lieu où elle doit fonctionner, 
“rencontrent toutes les conditions de leur développement com- 
Plet; elles restent identiques à elles-mêmes, quoique d’appa- 
Août, t. Il, 1885. 17 
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rences différentes, selon qu’elle sont au repos où en activité, 
jusqu’au moment où elles finissent leur carrière. 


Celles-ci, au contraire, ne trouvent pas réunies, dans le lieu 
où-elles naissent, toutes les conditions de leur développement 
achevé. Ces cellules, intéressantes entre toutes, sont cellés qui 
sont destinées à devenir l’œuf. 


C'estrun fait, pour être fécond l'œuf à besoin du concours 
de deux cellules nées dans deux individus distincts par le sexe 
et, conséquemment, par leur nature. 


Pour comprendre que la cellule-œuf ne procède pas: d’une 
prolifération cellulaire, comme: le:veut- une: fameuse- théorie, 
ais qu’elle ‘est le fruit d’une création incessante, il faut avoir 
présent à l’esprit le processus hystogénique qui produit l'ovaire, 
dans celui-ci la vésicule de Graaf ‘et: dans celle-ci la cellule 
qui sera l’ovule. "C’est une bien ‘étrange chose que la- longue 
préparation et le grand travail qu'il faut;:de la part de Forga- 
nisme, pour mener à ‘bien un ovule et amener à maturité 
L'examen attentif des faits montre, à l'évidence, que cela:tient 
à l’activité histogénique et chimique des microzymas.  L’ovule 
ne procède donc pas d'une cellule qui préexistait dans le vitel- 
lus. Eh bien ! ce grand et long travail ne suffit pas pour faire 
de l’ovule un œuf. Tl faut que, parallèlement, dans un autre 
organisme, en vertu d’un processus semblable, soit d’abord 
formée une cellule qui deviendra ce que l’on a appelé lovule 
måle, lequel, à un moment donné, parvenu à maturité, con- 
tiendra les spermatozoïdes. L’ovule mâle, non :plus, ne pro. 
vient pas d’une cellule préexistante, maïs les : faits: prouvent 
qu’'il-est le résultat de l'activité des microzymas. Pour que l’ovule 
-devienne l'œuf fécond il faut que le contenu de l’ovule mâle 
y pénètre : les spermatozoïdes et peut-être les microzymasiqui 
les accompagnent, etc. 


Et-c’est d’une machine construite au prix de tant d'efforts, 
watteignant sa perfection dernière qu'après un temps variable 
selon l’espèce; dans la substance de laquelle ‘on constate un 
arrangement anatomique d’une excessive délicatesse, sans 
lequel-elle: n’atteindrait pas.la fin pour laquelle elle a été cons- 
truite > dans laquelle la matière organisable même : change in- 
cessamment à mesure qu’elle se perfectionne ets'achève; oui, 

-Cest d’une machine destinée à devenir un homme, un mam- 
mifère, un oiseau, un reptile, un poisson, un mollusque, ui 
insecte. etc., qu'on ose dire qu’elle n’est pas un organisme, 
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qu'elle ne contient.que de la matière :ans structure, | telle que 
la vie l’élabore, ainsi que s'exprime M. Pasteur! 

Ne nous payons pas de mots et disons hardiment que, phy- 
.siologiquement, la cellule-œuf, comme toute cellule, èst un 
„appareil de fonction spéciale, construit par des microzymas qui 
en sont les rouages nécessaires en même temps que les’ modi- 
ficateurs chimiques et histogéniques incessants, pendant sa for- 
mation et après, lorsque, placés dans des conditions:nouvelles, 
lë développement commence, se poursuit et s'achève. 

Oui, la cellule-œuf : est un appareil de fonction: spéciale, 
comme! la ‘cellule, hépatique;:pancréatique, gastrique, sanguine, 
nerveuse, etc, sontides appareils: de fonctions-spéciales ; et. ces 
cellules, dans tous:les cas; deviennent ce que deviennent, fonc- 
‘tionnellement, les-microzymas! qui-les ont. construites! 

Mais au point devuelphysiologique, pour en dégager certai- 
nes conséquences relativement: à la, pathologie, il:y aura. né- 


gessité der développer:cette idée que, dans l'organisme achevé, à 


chaque fonctien correspondainsi un appareil spécial. Cette no- 
tionsest trop importante pour être énoncée seulement enpassant. 
Je termine donc: cette! lettre: par: l observation que, j'ai; déjà 
“souvent faite, savoir, que dans l'œuf, l'appareil. dans lequel, se 
‘développe: l'être quisylest-en-puissance, tout, serait: le produit 
de la génération spontanée: si-les microzymas n’y, étaient, pas; 
que dis-je, l'œuf lui-même, l’ovule et l'œuf mâle, seraient. le 
fruit de:ce mode imaginaire de génération. 

Et maintenant: on peut voir clairement l'erreur de Gaudichaud 
qui croyait qu'une cellule quelconque issue d'un; végétal.pouyait 
reproduire: ce végétal:et l'erreur, de M. Virchow. qui croyait, la 
cellule-œuf la dérivation cellulaire d’une autre: cellule ! Quant à 

‘erreur de M. Pasteur elle est: la même, que celle des spontépa- 
ristes ! 


Agréez, etc. A. BÉCHAMP. 
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De l'appareil urinaire des vieillards : le rein, sé- 
nile, la vessie des vieillards, la prostate- et les 
' prostatiques. 


I. Du rein sénile. — Presque toujours chez les vieillards, en 
„dehors de toute affection des voies urinaires, le rein est di- 


HE 
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minué de volume, il est atrophié. Tandis que chez l’homme 
adulte, le poids moyen du rein est de 167 grammes (Cruveilhier, 
Sappey, Beaunis), chez le vieillard ce poids descend à 100; 80 
et même 60 grammes. Les deux reins perdent tous les deux dë 
leur poids dans des proportions égales. Cependant il semble 
que le droit perde plus que le gauche, ce qui tient à ce què 
normalement le rein gauche est habituellement plus long et 
plus épais que le rein droit. 

L’atrophie ne se fait pas seulement sentir dans une partie 
du rein, mais bien dans sa totalité et l’on constate une dimi- 
nution de tous ses diamètres. Généralement cétte atrophie du 
rein ne lui fait pas subir de transformation dans sa forme. 
Cependant il présente à sa surface une série de saillies et de 
bosselures qui sont séparées par des’ sillons plus ou moins pro- 
fonds et plus ou moins obliques. Il résulte de l'existence de ces 
saillies que le rein présente un aspect lobulé irrégulier comme 
celui qu'on observe chez les fœtus. La capsule assez facile à 
détacher présente une certaine adhérence au niveau des sillons 
et l’on remarque en cés points une coloration blanchâtre carac- 
téristique. Au contraire au niveau des bosselures, là où la 
capsule se détache assez facilement, on aperçoit à la loupe des 
granulations fines, jaunâtres ou grisâtres, très rapprochées les 
unes des autres et faisant légèrement saillie. 

Quant à la’coloration du rein, de blanc rosé qu’elle est uni- 
formément à l’état normal, elle est devenue rouge brun et elle 
le devient d'autant plus que l’atrophie est plus considérable. 
En même temps on peut quelquefois remarquer des marbrures 
d’un jaune plùs où moins foncé. 

Outre ces lésions visibles à l’œil nu et beaucoup plus mar- 
quées au niveau du bord convexe, on rencontre de petits 
kystes dont les caractères anatomiques ont été bien décrits par 
Rayer et Cruveilhier. « Les kystes rénaux (Cruveilhier, Ana- 
omie pathologique) sont tantôt disséminés, tantôt discrets, 
séparés par d'assez grands espaces; tantôt ils sont groupés, 
confluents, pressés les uns contre les autres. 

Les kystes rénaux multiples varient pour le volume, depuis 
celui d'un grain de mil jusqu'à celui d’un grain de raisin, 
d’un œuf de pigeon, rarement davantage. Les kystes rénaux 
discrets affectent une prédisposition remarquable pour la su- 
perficie de l'organe, sur laquelle ils proéminent plus ou moins, 
suivant leur développement ; cepenaant, on en trouve quelque- 
os dans les couches profondes de l’organe. Enfin les kystes 
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rénaux multiples sont tantôt d’un volume égal, tantôt ils sont 
extrêmement inégaux quant à leur capacité ». Pour avoir une 
idée complète, de ces kystes, il suffirait d'ajouter qu'ils ne font. 
pas seulement, saillie à Ja surface du rein, mais qu'ils dépri- 
ment sa substance; qu'ils contiennent un, liquide citrin que 
la minceur de leurs paroïs permet de voir par transparence: 

L’atrophie du rein porte surtout sur sa couche. corticale, qui 
disparaît presque complètement en certains points. En même 
temps il existe une. quantité considérable de tissus adipeux, que 
l'on trouve surtout au sommet des pyramides. et qui se conti- 
nuent en dehors avec la graisse du. hile. 

Telles. sont les modifications caractéristiques que l’on ve 
rencontrer sur. le rein des vieillards et.que notre excellent col- 
lègue,- le D', Launois, a: résumées; dans son importante thèse 
inaugurale (Paris 1885), en disant, que.« le, rein. des vieillards 
est un rein petit, rétracté, rouge brun, présentant à sa surface 
des bosselures. peu saïllantes, des granulations et souvent des 
kystes ». Et pour: le D! Launois, ces lésions macroscopiques 
indiquent, une néphrite interstitielle, c’est-à-dire une sclérose 
rénale, Il l’a constaté, en effet, sur des préparations histologi- 
ques -faites sur. des, reins provenant de sujets âgés de 50 à 
80 ans. 

La plupart des auteurs pensent, et M. Lancereaux est le 
premier qui ait bien décrit les lésions du rein sénile, la plu- 
part des auteurs, disons-nous, les rangent dans le groupe des 
néphrites prolifératives. diffuses.: « Cette, altération la: plus 
commune de toutes les néphrites, dit M. Lancereaux, se ren- 
contre à tous les âges, mais surtout dans la vieillesse. Presque 
tous. les vieillards ont les reins indurés, diminués de volume, 
granuleux, semés de kystes, souvent sans trace d’albumine 
dans l'urine... .. Cette altération des reins chez les vieillards 
coexiste presque toujours avec une altéra:ion penéralisggg du 
système artériel ». 

Donc, pour M. Lancereaux, l’altération du rein sénile dépend 
de l'altération du système arttriel. C'est aussi ce qui résulte 
des, différents travaux de Hénouille,, élève de Lancereaux, de 
Lemoine, de Demonge et, de Sadler... Cest aussi l'opinion à 
laquelle: se range M. le D! Launois. [altération porte surtout 
sur les glomérules et les vaisseaux artériels qui-sont constam- 
ment, altérés : ils sont le siège d’une endartérite, et surtout d’une 
périartérite: scléreuse. 

Cette opinion avait été soutenue aussi par M. Debove. 
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Mais elle a été combattue par M. Ballet qui ne voit dans la 
néphrite interstitielle du vicillard qu’une cirrhose épithélialé!* 
‘Nous n’entrerons pas dans le détail des études micrographiques! 
et nous donnerons seulement certains détails que M. Buoni 
consigne dans sa thèse et qui paraissent prouver aona: ar- 
térielle du rein. sénile : 

1° Autour des vaisseaux, surtout artériels, dans lesquels 
nous notons les lésions de l’endartérite, il existe une zóne con" 
jonctive d'épaisseur variable. Cette zone ést reliée à ‘d’autres! 
trabécules. scléreuses, (sur lesquelles nous reviendrons tout à" 
l'heure), par des tractus assez nombreux. 

2 Autour et dans l'épaisseur même des glomérules : Tes uns: 
ont à peu près conservé leur volume, les autres sont manifes= 
tement atrophiés.et ont l'aspect de la coloration homogène dé 
la sclérose. Les derniers surtout sont le point de: départ de 
trabéculés conjonctives assez épaisses. E 

3° Entre les tubes, le tissu scléreux est distribué sous form: 
de, mailles rappelant tout à fait un réseau de gros capillaires, 
injectés., Il faut noter que les travées scléreuses intertubulaires 
ont une épaisseur inégale, ef aussi que les tubes rénaux ont uh 
calibre tout à fait irrégulier. On y voit un certain nombre ‘aù 
tubes petits, coupés perpendiculairement ét ce nombre ést 
beaucoup plus grand que celui qu'on trouverait dans le même 
point du rein normal. 

En résumé, ajoute M. Launois, dans lé rein sénile, nous 
trouvons des altérations scléreuses non systématisées, localisées 
tantôt sous la capsule (sclérose sôus-capsulaire), tantôt autour 
des vaisseaux (sclérose périvasculaire), tantôt autour des glo? 
mérules et dans les glomérules (sclérose périglomérulaire et 
glomérulaire), tantôt entre les tubes (sclérose intertubulaire), 
et.enfin simultanéité de ces diverses localisations. On com: 
prend bien d’après cela qu'il existe une atrophie totale du 
rein, une induration générale, qui sont dues, en somme, à là 
rétraction du tissu scléreux irrégulièrement disséminé dans le 
parenchyme rénal. La lobulation, qu'on constate à l'œil nu, est 
aussi un effet de la rétraction de ce tissu scléreux. Et pour 
M. Launois l'origine de cette sclérose réside dans le processus 
irritatif chronique qui atteint d'emblée le système vasculaire 
(vaisseaux et glomérules). 

„Quant aux kystes, ils seraient, d’après Cornil et Brault, 
tantôt d’origine tubulaire, tantôt dus à la distension dé là 
capsule de Bowmann. 
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Généralement, on trouve que l'artère rénale et ses branches 
sont le siège d’athérome, Quelquefois des processus inflamma- 
toires aigus viennent se surajouter à ceux de la dystrophie 
sénile, mais le plus souvent ce sont les altérations de la né- 
pbrite scléreuse ascendante chronique qui existent et qui pro- 
viennent le plus souvent d’un obstacle au cours de l’urine: 

Quant:aux calices- et, au bassinet, ils présentent les modifica- 
tions suivantes : adipose du bassinet, coloration violacée, pa- 
pilles moins saillantes. Les uretères présentent un notable épais- 
sissement de leurs parois, 

I. De la vessie chez le vieillard. — Si nous examinons 
maintenant ce que devient la vessie chez le vieillard, nous 
verrons que. M. le D' Launois n’a rien dit de nouveau à ce 
sujet, sauf au point de vue de l’anatomie pathologique. Mais 
il p'en est pas moins vrai quil a fort bien décrit toutes les 
transformations que la vieillesse imprime au réservoir urinaire. 

D'une facon générale on remarque que la vessie est aug- 
mentée de volume (rarement rétractée), que ses parois sont 
hypertraphiées dans leur ensemble, mais qu’elles le sont irré- 
gulièrement. Ce sont principalement des faisceaux de. fibres 
musculaires lisses qui sont considérablement augmentés de 
volume et qui donnent à la face interne de la vessie cet aspect 
tout particulier qu’on décrit depuis longtemps sous le nom de 
vessie à colonnes. 

Ces colonnes, dont on peut voir de très beaux exemples au 
musée de Necker, et qui se rapprochent beaucoup par leur as- 
pect de celui qu'offre la surface interne du cœur avec ses piliers 
et ses colonnes charnues, sont formées par l'hypertrophie de 
certains faisceaux musculaires. Elles sont dues au surcroit de 
travail que la vessie -est obligée de fournir pour lutter contre 
un obstacle qui existe presque toujours, pour ne pas dire tou- 
jours, chez le vieillard, nous voulons parler de l’hypertrophie 
de la prostate. L’urine, rencontrant, en effet, un obstacle à sa 
sortie, s’'accumule dans son réservoir et la vessie se contracte 
alors plus qu’à l’état normal, d’où le développement des co- 
lonnes vésicales. 

Il n'existe pas beaucoup d'ordre dans la formation de ces co- 
lonnes ; cependant il y en a une qui paraît constante : c'est 
celle que forment les fibres musculaires unissant l’orifice d’un 
uretère à celui du côté opposé. Déjà Ledran avait fait cette re- 
marque et il disait : « J'ai souvent observé que dans plusieurs 
vessies qui ont souffert, il se fait à l'endroit où elles sont collées 


au rectum, un peu plus haut que leur orifice, une espèce de 
crispation ou tension dans les fibres aponévrotiques qui vont de 
l'insertion d’un uretère à l’insertion de l’autre; les fibres ten- 
dues font une espèce de ligament ou de traverse un peu sail- 
lante placée à un pouce ou deux de l’orifice, selon que la vessie 
est plus ou moins raccornie, ce qui semble la partager en deux 
cavités inégales, l’une petite et antérieure, l’autre plus grande 
et postérieure, supposant le malade couché. » 

Il résulte de cette disposition que le bas-fond de la vessie est 
beaucoup plus marqué, beaucoup plus profond qu'à l’état nor: 
mal. À ce sujet, nous nous rappelons un malade que nous 
avons vu à la Maison municipale de Santé, dans le service de 
M. Cruveilhier, en 1881. C'était un ancien marchand de vins, 
âgé de ciuquante-cinq à soixante ans, qui souffrait beaucoup 
de la vessie et qu'aucun traitement n’ayait pu soulager. Quand 
on fit son autopsie on trouva une vessie qui avait une disposi- 
tion absolument en bissac. La partie rétrécie était fort étroite 
et l’on aurait dit absolument d’une bourse au milieu de la- 
quelle se serait trouvé un anneau. Ce rétrécissement était abso- 
lument inextensible. I} en résultait, pendant la vie, que le 
malade, s’il vidait complètement la cavité vésicale antérieure, 
ne pouvait vider en aucune façon la cavité postérieure. 

Mais si cette saillie reliant l’orifice des deux uretères est une 
des plus constantes, il n’en est pas moins vrai qu’il en existe 
un gränd nombre d’autres. Celles-ci sont plus ou moins éle- 
vées, reliées entre elles par des colonnes plus petites et séparées 
par des sillons, par des poches, par des anfractuosités plus ou 
moins profondes, qu’on a appelées cellules vésicales. Ces poches 
sont quelquefois si profondes qu'elles représentent de véritables 
hernies vésicales. 

Ï nous faut citer les modifications anatomiques que M. Lau- 
nois a trouvées à l’examen microscopique des colonnes de la 
vessie : 

4° La muqueuse se soulève au niveau de chaque colonne et 
dans leur intervalle présente une dépression profonde avec 
quelques petites sinuosités. Cette muqueuse, qui n’est pas sen- 
siblement épaissie, contient des vaisseaux capillaires coupés en 
différents sens et assez volumineux. On peut dire aussi, qu'au 
niveau de chaque pilier charnu, la couche sous-muqueuse lâché 
a disparu ou plutôt s’est fusionnée avec la muqueuse qui re- 
couvre immédiatement les faisceaux musculaires. 

9 Une colonne, examinée dans ces conditions, apparait 
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comme constituée par de petits îlots foncés de contours plus 
ou moins prismatiques, séparés les uns des autres par des ban- 
delettes plus claires et en général minces. Quelques bandes 
claires, mais plus épaisses, subdivisent la surface en groupes 
d'ilots. Les îlots correspondent aux faisceaux primitifs muscu- 
laires sectionnés et séparés par des bandelettes ou même par 
des bandes de tissu fibreux de coloration plus claire et néan- 
moins de structure dense. 


3° Dans l'intervalle des colonnes, la paroi musculaire est ré- 
duite au minimum; elle n'est composée que de quelques fais- 
ceaux espacés de tissu musculaire séparés par un peu de tissu 
cellulaire. Si on compare l'épaisseur totale de cette paroi, en 
ce point, à celle qui comprend des colonnes, on voit qu’elle 
n'en présente guère que le quart. Nous noterons encore que 
ces faisceaux musculaires, répondant au point où la paroi est 


mince, passent en dehors des colonnes charnues qu’elles re- 
couvrent. 


L’hypertrophie musculaire, localisée aux colonnes charnues, 
est attribuée par M. Launois non seulement à l'augmentation 
du volume des faisceaux musculaires, mais encore à la produc- 
tion de tissu scléreux, qui se développe sous forme de bandes 
épaisses interposées entre les faisceaux secondaires, aussi bien 
que sous forme de fines bandelettes disséminées entre les 
faisceaux primitifs. 


Il faut donc faire intervenir dans la formation de ces co-. 
lonnes vésicales l’hypertrophie musculaire, qu'on pourrait ap- 
peler fonctionnelle au même titre que l’hypertrophie cardiaque; 
il faut faire intervenir aussi la transformation fibreuse du cho- 
rion de la muqueuse et surtout de la couche sous-muqueuse 
lâche à l’état normal et qui a en quelque sorte disparu, dans 
ces transformations pathologiques. 


Ces saillies, ces colonnes vésicales, qui sont si visibles lors- 
qu'on a sous les yeux une: vessie de vieillard, ne sont pas 
moins faciles à reconnaître, à diagnostiquer pendant la vie. On 
les reconnaît, en effet, très facilement quand:on explore la vessie 
à l’aide de l'explorateur métallique ou mieux encore à l’aide 
du lithotriteur. On a, en effet, la sensation très nette d’une série 
de ressauts dont on peut jusqu'à uncertain point mesurer la 
hauteur, Aussi, lorsqu'on veut briser un calcul vésical faudra-t 
toujours, comme le recommande M. le professeur Guyon, se 
servir non pas d’un lithrotriteur à mors fenêtrés entre lesquels 

Août, t. II, 1885. 18 
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des saillies peuvent pénétrer et s’accrocher, mais bien d’un li- 
thotriteur à mors plais, qui glisseront sur ces colonnes. > =} 
Ainsi donc, pour nous résumer, la vessie des vieillards se 
caractérise à l'œil nu par l’existence de saillies ou colonnes, 
de cellules ou d’excavations vésicales qui peuvent être quelque- 
‘fois très profondes et présenter l'aspect de véritables hernies, 
plus ou moins considérables, dont les parois ne sont plus 
guère formées que par la muqueuse, par la couche sous-mu: 
queuse qui est le plus souvent sclérosée et enfin tout à fai 
extérieurement par une couche de tissu celluläire lâche. La 
vessie des vieillards se caractérise encore par l’existence d’un 
bas-fond dont la capacité est exagérée et qui, étant délimité 
par la colonne qui relie l’orifice des deux uretères et se trouvant 
plus bas que la cavité vésicale extérieure, ne peut se vider fa- 
cilement. Il faut alors pratiquer le cathétérisme après que le 
malade a uriné debout et, par la quantité d'urine à laquelle 
la sonde donne issue, on peut aisément mesurer la capacité de 

ce bas-fond. 
(A suivre.) 


A H 
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Remède contre lincontinence d'urine chez les 
enfants. — On sait combien il est difficile de faire cesser 
l'incontinence d’urine chez les enfants ; aussi, nous nous em- 
pressons de signaler un remède préconisé par le docteur W.J. 
Willim, et qui, d’après l’auteur, lui aurait donné dans bien 
des cas des résultats éclatants. 

M. Willim donne à l’intérieur la teinture de sesquichlorure 
de fer, administrée à la dose de à à 10 gouttes, et répétée trois 
fois dans les vingt-quatre heures. C'est peut-être par ses pro- 
priétés toniques qu'agit ce médicament. 

Chez les enfants, ajoute l’auteur, l’incontinence d'urine est 
souvent la conséquence d’une longueur exagérée du prépuce; 
en ce cas, elle cède instantanément à la circoncision. Enfin, 
dans certains cas, l’incontinence d'urine paraît être en rapport 
avec la présence d’un excès d’acide urique dans les urines: 
L'examen microscopique des urines fait découvrir, dans ce cas, 
des cristaux d’acide urique. Alors aussi, le traitement alcalin 


. 
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(eau de Vichy coupée avec du lait) est indiqué ; en même temps; 
il faut veiller à ce que le régime alimentaire de l'enfant (et 
principalement le repas du soir) ne soit pas trop azoté. 
(Med. Chirurg. Bundschau.) 
- Du traitement dès affections labyrinthiques. — 
Le professeur Politzer emploie déjà, depuis 1880, des: injec- 
tions sous-cutanées de pilocarpine dans le traitement des affec- 
tions labyrinthiques, et, en particulier, dans celles de nature 
syphilitique. Il se sert d’une solution à 2 0/0 et en injecte gra- 
duellement de 2 à 6 gouttes par jour. S'il survient des phé- 
nomènes de salivation, de la faiblesse ou des vertiges, il les fait 
disparaître avec deux gouttes d’une solution de sulfate d’atro- 
pine (0 gr. 04 pour 10 grammes d’eau). 
Les résultats obtenus ont été favorables, surtout dans les 
cas de syphilis du labyrinthe de date récente, où il s’est pro= 
duit une amélioration réelle. Au contraire, dans la syphilis 
héréditaire, dans la panotite, dans la surdité consécutive à la 
méningite cérébro-spinale, dans les affections labyrinthiques 
qui accompagnent la sclérose de la caisse, le résultat de la 
médication a été en général nul. 
Cependant, l'auteur cite un cas d'affection du labyrinthe non 
syphilitique amélioré par les injections de pilocarpine. En 
somme, sur 65 cas, 16 ont été plus ou moins améliorés, 41 sont 
restés non guéris. 
Le professeur Lucas (de Berlin) aurait obtenu, sur 35 cas 
où il a fait usage de la médication -de Politzer, une grande 
amélioration dans 5 cas, une légère amélioration dans 6, et 
dans les 24 autres aucun changement, 

iS (Wiener med. Blätter.) 

Il serait nécessaire que le professeur Politzer s’expliquât tant 
soit peu sur la façon dont la pilocarpine agit dans ces cas. Car 
nous avouons bien humblement que nous ne le voyons pas du 
tout. D'ailleurs, Ja minime proportion de guérisons ne nous 
donne guère confiance dans la médication employée par le pro- 
fesseur viennois. 

. L'antipyrine dans la pneumonie lobaire aigüe 
des enfants — Arzutenky a observé l’action de l’antipyrine 
dans cinq cas de pneumonie lobaire aigüe sur des enfants de 
4 à 8 ans. Nous devons dire tout d’abord qu’il faut adminis- 
trer ce médicament avec la plus grande prudence, car nous 
avons relaté dans une précédente Revue, un cas d’empoison= 
nement par l’antipyrine chez une puerpérale. Quoi qu'il en 
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soit, il est bon de signaler les expériences qu’on a faites avec 
ce médicament, c’est pourquoi nous rapportons ce que Arzu- 
tenky a observé sur son action. 
Cet auteur rapporte qu’il administre l’antipyrine en solution 
dans l’eau. Les enfants le prennent sans répugnance, le tolè= 
rent bien et n'en éprouvent aucun effet fâcheux. L'auteur 
n'aurait abservé que deux fois le vomissement, le plus souvent 
il n’y a que quelques nausées après l'administration de lanti- 
pyrine. Ordinairement en trois heures il y a un abaissement 
de température de 2 degrés (de 40 à 38 degrés). Rarement la 
température s’abaisse au-dessous de la normale, mais toujours 
sans symptômes de collapsus. Les petits malades, au contraire, 
paraissent améliorés, mais le pouls ne suit pas la marche des: 
cendante de la température. Celle-ci remonte lentement et non 
pas rapidement, comme on le voit après l'administration dela 
kairine. De plus, on n’obsérve pas les pressions qui accompa- 
gnent le relèvement de la température après l'emploi de ce 
dernier médicament, L'auteur emploie des doses variant avec 

l'âge des enfants. 
Ces doses sont de 0,20 cent. à 4 an. 


de 0,30 — de 1 à 3 ans. 
de 0,40 — de 4 à 5 ans. 
de 0,50 -— de 6 à 8 ans. 
de 0,60 — de 10 à 12 ans. 


© Il donne trois de ces doses par jour. 

Dans ces conditions, il obtient un abaissement de 49 à 49,5. 
Mais le tracé suit son cours normal, c’est-à-dire qu’on observe 
toujours le maximum vespéral et l’abaissement thermique du 


matin. (Deutsche med. Zeitung.) 
Injections intraveineuses d'iode dans les mala- 
dies infectieuses. — Si les maladies infectieuses sont dues 


à la présence de micro-organismes dans le sang, il s’agit bien 
évidemment de les tuer par un moyen quelconque. Or, Van der 
-Heyden ‘s’est dit qu'on pourrait y arriver au moyen de Piode, 
qui peut être infecté en quantité importante dans les veines, 
sans danger pour l’économie, Et il a employé l’iode d’après la 
formule suivante : 


loden a mer ENTREE], 
lodure de sodium.. . 2 
Pau-distillée rte 


La dose, pour chaque injection, était de dix grammes de 
cette solution. 
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La première fois, l'injection fut faite dans un cas de fièvre 
gastrique, typhoïde, où la température était de 38°, 40°. Celle-ci 
diminua et ne s'éleva pas ultérieurement. Dans deux cas de 
choléra au début, l'injection produisit un heureux résultat ; 
dans un autre cas de choléra, à la période d’algidité, l'effet 
fut nul. Dans trois cas de lèpre, l'amélioration fut notable. 
(Deuische med. Zeitung). 

Les névroses de l'estomac. — Le docteur Oser divise 
es névroses de l'estomac en deux catégories : 

4° Celles qui dépendent d’une diminution du pouvoir mo- 
- teur. : 

2 Celles qui dépendent d’une augmentation de ce pouvoir. 

Il note dans le premier groupe : 

1° La rumination qui résulte probablement d’une paralysie 
du cardia. Les formes légères peuvent se guérir par la nour- 
riture sans liquide, le décubitus dorsal après les repas, ou la 
faradisation du cardia. Les formes graves se terminent fata- 
lement. 

2% L’insuffisance du pylore. Il conseille alors la distension 
de l’estomac par l’acide carbonique. 

3 La gastroplégie ou insuffisance musculaire de l'estomac. 

Il range dans le second groupe : 

4° La crampe du cardia, qui peut se diagnostiquer avec la 
bougie œsophagienne. 

2 La crampe du pylore, qui est due à un réflexe causé 
par des fissures. 

3% La crampe gastrique générale. (L'auteur ne nous dit pas 
à quoi elle est due.) 

4° Les dérangements péristaltiques fréquents dans l’hys- 
térie et la neurasthénie. 

5° Les vomissements nerveux. 

Cette classification nous paraît un peu bien vague. 

(Wiener med. Blatter.) 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de médecine 
Séance du 4 août 1885. 


Présidence de M. TRéLAT, vice-président. 


M. U. Trélat annonce la mort de M. Henri Milne-Edwards, 
membre associé libre de l’Académie, 
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M. Bouchardat fils lit un rapport sur des demandes 
d'autorisation tendant à exploiter de nouvelles sources d'eaux 
minérales. 


M. Cornil annonce la découverté ds nouveau bacille. 
Il paraît qu’il n’y en a pas encore assez. 


Des microbes recueillis sur les ulcères syphilitiques, ont été 
décrits cette année par M. Lutsgarten ; il les a aussi rencontrés 
dans des coupes du tissu induré des chancres et des plaques 
muqueuses. Sur les conseils de M. Cornil, MM. Alvarez 
et Tavel ont entrepris de contrôler ces recherches. Ils ont | 
réussi à découvrir et à spécifier un microbe nouveau, existant 
à l’état normal dans les sécrétions de la muqueuse des organes . 
génitaux externes, dans le smegma prœputialis, et possédant 
tous les caractères de coloration du -bacille syphilitique de 
M. Lutsgarten, une forme et des dimensions identiques; il a 
presque le même diamètre que celui de la tuberculose et de la 
lèpre, 


MM. Alvarez et Tavel résument leurs recherches dans les 
conclusions suivantes: 


4° Il existe dans quelques sécrétions normales de lorganisme 
un bacille qui n’a pas été signalé jusqu'ici; 

2% Ce bacille est identique par sa forme et ses réactions colo- 
rantes à celui que M. Lutsgarten a qe comme. spécial à: la 
spyhilis ; 


3° Il se pourrait que le bacille que M. Lutsgarten a trouvé 
dans les coupes de produits morbides et dans les sécrétions 
syphilitiques ne soit autre que le ba ille banal; 


4° Ce bacille a une grande ressemblance de forme’avec celui 
de la tuberculose et présente plusieurs des réactions colorantes 
considérées jusqu'ici comme spéciales au bacille de Koch et à 
celui de la lèpre. 


5° Il se distingue du bacille de la tuberculose, en dehors 
de son épaisseur moindre et de son aspect moins granuleux 
(conditions difficiles à bien apprécier dans un examen isolé) 
par sa moindre résistance à l'alcool, après coloration par la 
fuchsine et traitement par l'acide sulfureux. Il s’en distingue 
en outre par l’insuccès de coloration d’après la méthode d'Ehr- 
lich, au violet de méthyle. 
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6 Dans le diagnostic clinique de la tuberculose, fait au moyen 
de l'examen histologique des sécrétions, il faudra désormais 
tenir compte de ces recherches. 


Assurément, dit en terminant M. Cornil, le travail de 
MM. Alvarez et Tavel est encore incomplet ; ils n’ont pas réussi 
à cultiver le bacille du smegma et, par suite de cette lacune, 
ils ne peuvent dire s’il est pathogène. 


Nous donnons ces détails à titre de renseignements. Nous 
restons convaincus que les histologistes - égarés à la poursuite 
et à la coloration du bacille. font fausse route et, perdant, au 
milieu d'expériences difficiles et délicates, un temps précieux, 
` wapporteront à la clinique aucun élément de progrès. 


' Voyez d’ailleurs, avec quelle fertile abondance les contradic- 
tions et les hypothèses gratuites poussent dans le champ de la 
bactériologie. Voilà quatre maladies dont les bacilles se ressem- 
blent ou peu s’en faut. En voici une cinquième dont le pré- 
tendu agent spécifique morbide est un bacille banal, dépourvu 
de tout pouvoir pathogénique, de toute spécificité. Voici que le 
bacille du choléra, de la lèpre, de la tuberculose, de la syphilis 
se ressemblent au point que j’ai entendu s'écrier hier un maître 
de la physiologie: « Mais tout cela est la même chose !,» 

Qu'est-ce à dire sinon que ces formes, ces éléments figurés, 
comme je me suis toujours obstiné à les appeler, n'ont de 
valeur et ne prennent de détermination pathogénique que sous 
l'empire des milieux altérés où ils apparaissent, évoluent, se 
résorbent et reparaissent sous nos regards étonnés. 

N'oubliez pas la découverte du microbe de la rage dans la- 
quelle s’est fourvoyé, quelques mois avant sa mort, ce pau- 
vre Maurice Reynaud, trop pressé d’avoir aussi sa petite 
bête; ce microbe, on s’en aperçut bientôt, était un bacille 
banal, existant dans la salive normale, Aujourd’hui, on ne 
parle plus du microbe de la rage, mais de: la virulence des 
centres nerveux chez les animaux enragés. Le microbe s’est 
évanoui; on à rattrapé la vaccination par un détour, qui ne 
mène à rien. 

Il y a quelques mois, on nous disait : Voyez les crachats ; s'ils 
proviennent de personnes tuberculeuses, vous y trouverez la 
. petite bête spécifique de Koch. Aujourd’hui, on nous dit : 
Prenez garde, qu'il y a une autre petite bête, très semblable à 
celle-là, qui produit la lèpre et, suivant Lutsgarten, la sy- 
philis. i 
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On croirait, en écoutant cela, assister à la consultation de : 
Rabelais sur le mariage. 

M. Jules Guérin communique à l’Académie, sur le cho- 
léra de. 1884 à Paris, un mémoire dont la primeur a été ré- 
servée aux lecteurs de la Revue médicale. ; ; 

Dans la séance du 27 janvier dernier, je prenais l'engagement 
de soumettre à l’Académie une histoire du choléra de Paris 
pendant l’année 1884, plus conforme aux faits que celles pré- 
sentées jusqu'alors. 

Le moment me paraît venu de remplir mon engagement. 

Mais avant d'entrer dans le détail de cette dernière phase de 
l'épidémie, qui a débuté à Toulon et à Marseille, je crois néces- 
saire de préciser le but que je me propose d'atteindre. 

Je veux montrer : 

1° Qu’au point de vue‘de l'observation pure et dégagée de 
toute discussion doctrinale, on a longtemps méconnu à Paris, 
comme -on l'avait fait à Toulon et à Marseille, les cas de maladie 
propres à établir l'existence du choléra, bien antérieurement à 
l’époque où l'épidémie a fait explosion; 

20 Quà Paris comme à Toulon, comme à Marseille, il n’a 
pas été possible de découvrir la moindre trace d'importation; 
qu'au contraire, à la faveur des faits méconnus ou supprimés,. 
il a été possible de constater, dès sa première origine, la nais- 
sance de la maladie sur place, d’en suivre le développement et 
l'extension, sous l’empire de la constitution médicale qui lavait 
précédée, et. qui l’a. accompagnée et suivie jusqu'à sa dispa- 
rition ; 

3° Que les différentes phases, les différents modes de mani- 
festation, les différentes formes et degrés du choléra de Paris, 
reliés entre eux, par leur communauté d’origine, ont permis 
d'établir à nouveau l’unité de la maladie, contrairement à la 
doctrine de la dualité cholérique : choléra nostras ou indigène 
et choléra indien; 

4° Finalement, que, vu l’origine indigène du choléra, il ya 
lieu de supprimer tous les cordons sanitaires maritimes et ter- 
restres, et de réduire toute la prophylaxie anti-cholérique aux 
moyens d'assainissement des milieux et de surveillance de la 
santé publique. 

Telles sont les quatre propositions que je vais mettre en 
regard des faits qui ont été observés dans le cours de l’épidé- 
mie de Paris, propositions et faits qui ont confirmé une der= 
nière fois la doctrine et les principes que je wai cessé de pro- 
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fesser et de défendre à l’occasion de toutes les épidémies de 
choléra qui se sont reproduites depuis l'épidémie de 1832. 
$S I. 

L'épidémie de Paris a été partout, et par tous les auteurs, 
considérée comme ayant débuté vers le 10 novembre 1884. 

Pour prévenir toute équivoque et toute contradiction, il con- 
vient de reconnaître qu’à cette date, en effet, la maladie a acquis 
des proportions numériques et une intensité qui n’ont pu la 
faire méconnaître, et qui ont permis de la qualifier d’épidémie. 
Mais il faut reconnaître aussi, qu'antérieurement à cette date, 
un certain nombre de cas isolés avaient apparu ça et là, lesquels 
ou bien avaient été absolument niés ou mis sur le compte de 

, pseudo-choléras. 

Ces faits infiniment plus nombreux, infiniment plus caracté- 
risés qu'on ne la dit, ont donc été méconnus ou détournés de 
leur signification. Rétablissons-en d’abord l'existence sous le 
triple rapport de leur date, de leur nombre, et de leur distribu- 
tion. Š 

D'un relevé fait jour par jour, par la préfecture de police, 
relevé que nous possédions depuis le commencement de cette 
année, c’est-à-dire antérieurement à la publication du compte 
rendu officiel de cette administration, il résulte que, du 95 juin 
1884 au 24 octobre de la même année. 166 cas de choléra ou 
d'affections cholériformes graves avaient été constatés dans Paris 
et la banlieue — 103 à Paris, 63 dans la banlieue (1). 

Le premier cas observé rue Chaptal n° 18, quartier Saint- 
Georges, chez Me Paradis, a été immédiatement suivi d'autres 
cas dans les quartiers les plus éloignés les uns des autres, 
Aubervilliers, les Épinettes, de l’Europe, Belleville, Saint-Ger- 
main-des-Prés, du Père-Lachaise, Auteuil, etc. 


(1) Ces chiffres sont un peu différents de ceux du rapport officiel. Le 
désaccord résulte d’un défaut de concordance entre les tableaux et le texte 
de ce document, lesquels ont été rédigés sans doute par des personnes dif- 
férentes. 

Pour la banlieue, le. tableau page 44 indique 63 cas, dont 25 pour Auber- 
villiers et 38 pour les autres communes ; le texte n'indique que les décès 
pour la banlieue et les chiffres particuliers ne sont pas d'accord avec ceux 
des totaux. Ainsi, d'après les tableaux, il y aurait eu à Aubervilliers 25 cas 
dont 16 décès et dans les autres communes 38 cas et 27 décès, Or, le texte 
ne mentionne pas le nombre des cas d’Aubervilliers et il n'indique que 
15 décès, dont 6 en septembre et 9 en octobre. Cependant il y avait eu un 
premier décès à Aubervilliers le 15 juillet, le nommé Laurent, rue du 
Vivier, 28. — Pour Paris (page 50) le texte du rapport indique. 103 cas et 
le tableav n’en porte que 102. — Le nombre des décès, 40, est le même 
au tableau et dans le texte. i 
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Dès cette époque jusqu'a la fin, d'octobre, c'est-à-dire quel, 
ques jours avant l’explosion de l'épidémie, 166 cas de choléra. 
oud’affections cholériformes, plus ou moins, intenses, s'étaient. 
donc manifestés dans les différents quartiers, de Paris et de la. 
banlieue ; presque tous. disséminés et éloignés les uns des autres. 
et presque: tous- désignés, comme cela était arrivé à Toulon et, 
à Marseille au début de ces deux épidémies, sous les noms de, 
diarrhées cholériformes, de cholérine, de choléra nostras, de cho~; 
lera bénin, de choléra sporadique. 


Du 25ijuin áu 42 septembre, on n'avait encore remarqué ni. 
agglomération de “cas ni localisation évidente::de-lļa maladie: 
Mais à partir du 42 septembre une éclosion ‘plus ‘accentuée. eti 
plüs -circonscrite avait lieu à Aubervilliers .-Cette fois la maladie’ 
ouvrait les yeux aux: moins :clairvoyants; et, à cause de: soni 
instantanéité, du nombre des cas, de leur localisation, et:surtout! 
de leur gravité, elle recevait: le titrecde vrai choléra et dépi 
démie d Aubervilliers. j 

Il y avait eu èn effet, dans cette localité et son voisinage, 
entre le 12 septembre et le 24 octobre, un total de 25 cas, dont 
16 décès, i 

Cependant la maladie était loin de s'être circonscrite à cel 
foyer plus apparent. En effet dans les autres communes et la! 
banlieue, il y avait eu, du 4% juillet au 24 octobre, 38 cas de). 
choléra disséminés, il est vrai, mais non moins caractérisés et 
non moins graves que ceux d’Aubervilliers puisque, d’après le 
relevé de la préfecture, ces 28 cas avaient donné lieu à 27 décès, 
c’est-à-dire tune mortalité supérieure même à celle d’Auber- 
villiers, et supérieure aux proportions ordinaires de toutes leg 
épidémies. 


On remarquera d’ailleurs, et ceci est important, que l'en 
semble de ces 166 cas formant les préliminaires de l'épidémie 
de Paris n'avait offert ni temps d'arrêt, ni solution de conti- 
nuité; marquant ainsi l'unité et la continuité d'action de lin- 
fluence cholérique; comme celle d’une même cause agissant 
sur des points différents, dans des conditions différentes et avec 
une intensité plus ou moins différente. L’épidémie d’Aubervilliers 
n’a donc pu être détachée,.comme on la fait, de l’ensemble où 
elle est née, qu'en brisant arbitrairement ses rapports d'origine 
et de connexion avec cet ensemble. 


Nous n’insistons pas davantage sur ce premier ordre de faits. 
Le rapport de la préfecture. de police publié postérieurement à 
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notre enquête, mais pleinément confirmatif. de! cette” enquête, 
nous dispense de reproduire toutes les particularités de date de) 
succession et de distribution, dés premières manifestations 
cholériques. Qu'il nous suffise d'établir, que ces distributions 
se sont effectuées sans ordre de succession de famille “où de 
voisinage, qui puissent donner, dans leur ensemble; la moindre 
créance à des faits d'importation et de contagion: Ainsi, pen-t 
dant que l’ensemencement se faisait du 1° au 15 juillet presque 
simultanément, rue Chaptal, rue des Saints-Pères, faubourg 
Saint-Antoine, rue de l'Odéon, il-se continuait, par quelques cas 
isolés! dans les quartièrs les plus excentriques de la: banlieue; 
aux Ternes, à Charonne, Plaisance, Saint-Ouen, Clichy, Auber- 
vilhers. Nous aurions, pu ‘particulariser davantage cette distri- 
bution vagabonde, si le tableau - journalier et nominal. de 
l'évolution de la maladie par dates et par localités joint à ce 
travail, ainsi que le rapport officiel, ne rendaient: cette repro- 
duction superflue. 

Rappelons seulement.en terminant et comme caractère déci- 
sifdes cas” de :choléra composant la, période préépidémique. 
de l'épidémie de Paris, que les 166 cas composant cette 
période ont donné lieu à une mortalité égale, si ce n’est supé- 
rieure à celle. qui. a été observée pendant l'épidémie réalisée. 
Ainsi; 


Cas- disséminés: de, la banlieue ... , 38 — décès — 97 
Cas d’Aubervilliers....:,,.. LÉ pe 25 —.. do — 16 
Cas de Parisi: Snob suoteres a BO sen 2408... don —.40 
Aa Total'des cas: . . = 466 — décès — 83: 


c’est-à-dire pour l’ensemble des cas une mortalité juste de 
50 0. i 

Un, second ordre de faits, non moins important, mais plus 
difficile à établir, c’est la catégorie des cas composant ce que j'ai 
appelé la constitution médicale prémonitoiré de l'épidémie. Or, 
cette constitution, malgré toutes les dénégations systématiques 
qu'on lyi a opposées, s’est manifestée avec la dernière évidence 
ayant l'explosion de l'épidémie de Paris. Mais pour la faire 
reconnaître par tous, j'ai besoin de pénétrer plus avant que je 
ne l'ai fait jusqu'ici dans l'essence même de cette forme patho- 
logique. ; 

Tous les auteurs qui m'ont précédé s'étaient bornés, en profes- 
sant et constatant l'existence des constitutions médicales, à décrire 
émpiriquement leurs formes plus où moinsafférentesà la maladie 
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dont elles étaient les précurseurs. Je crois être arrivé à la ve | 
table conception étiologique de cet ordre de faits. Les considé 
rations et les observations qui vont suivre me paraissent de 
nature à le montrer et à entrainer les convictions. 
Pour moi, les constitutions médicales préépidémiques et k 
constitution préépidémique du choléra en particulier, ne sont 
que des ébauches des cas atténués de la maladie produits par, 
la cause même de cette dernière. Ce sont des cas de choléra 
dont l'évolution n’est pas encore complète. Pour le prouver,il 
suffit de se rappeler ce fait incontestable, à savoir : que dans le, 
règne de l'épidémie réalisée, presque toute la population subit 
l'influence de la cause épidémique; la diarrhée chez les uns, 
le plus grand nombre, les envies de vomir chez les autres, el 
chez presque tous un malaise général, des borborygmes, dés, 
agitations nerveuses; or, dans ces accompagnements des vrais 
cas de choléra, peut-on méconnaître des révélations de Pin: 
fluence morbide qui réalise chez les uns la maladie complète et 
chez les autres ses formes indécises et atténuées ? Personne, je, 
suppose, ne méconnaîtra cette filiation. 
Or, que se passe-t il dans l'évolution des constitutions pré 
épidémiques, et que s'est-il passé aux approches de l’épidéouer, 
de Paris? Précisément ce qui s’est passé pendant l'épidémie Ì 
elle-même. ; 
On l'a vu, les 166 cas de choléra réalisés de Paris et de la 
banlieue n’ont été que le témoignage de l’évolution cholérique 
disséminée et non éncore généralisée, mais suffisants pour ser, 
vir de lien entre eux et les manifestations plus nombreuses et, 
moins accusées de la constitution médicale. Sans la présence, 
des 166 cas complets on pourrait mettre en doute et même, 
nier le bien fondé de cette filiation et mettre, comme ona, 
coutume de le faire, sur le compte des influences banales, la 
chaleur et l'usage des fruits, ce qui n’est réellement que les 
produit commun d’un ensemencement, dont les graines n'ont, 
levé d'abord'que successivement et par intervalles avant la 
levée générale. Cette manière de souder les constitutions pré- 
pidémiques avec les épidémies réalisées s'appuie sur ce, qui, 
s’est passé dans toutes les épidémies de choléra c’est-à-dire sur 
l’apparition des cas isolés entourés des formes ébauchées de la 
maladie, cas que nous avons signalés à chaque épidémie depuis 
1832, et que la doctrine de l'importation n’a jamais voulu res 
connaître à supposer qu'on eùt laissé dans l’obscurité tout ou, 
partie dea 166 cas que nous avons mis en lumière, on eût pu 
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nier la liaison et la communauté d’origine des cas plus nom- 
breux de formes ébauchées de l'influence cholérique, c'est-à- 
dire de la constitution médicale prémonitoire de l'épidémie. 
N'est-ce pas ce qu’on a essayé de faire en dernier lieu pourles 
épidémies de Toulon et de Marseille? Mais les manifestations 
plus évidentes de l'épidémie de Paris se refléteront sur les pré- 
cédentes, lesquelles. n’ont pas été observées d'assez près et avec 
un esprit dégagé de toute préoccupation systématique. 

Mais pour donner à ces vues toute l'autorité de l'expérience, 
il faut, nous le reconnaissons, que les faits matériels soient 
venus les confirmer : Cest ce qui a eu lieu, ainsi que nous 
allons le montrer. 

Ces faits se divisent en deux catégories : la première fournie 
par la population générale, la seconde par la population infan= 
tile, par ce qu’on est convenu d'appeler improprement l’athrep- 
sie infantile. Disons-le tout de suite, on a moins nié ces faits 
qu'on ne les a mis sur le compte des influences saisonnières. 
Acceptons donc d’abord la reconnaissance conditionnelle des 
dérangements intestinaux, nous réglerons -ensuite le compte 
des influences saisonnières, de la température en particulier. 
Nous avons dit qu'on n’a fait généralement aucune difficulté 
d'admettre pendant lété dernier, de juin à octobre, une cer- 
taine prédominance des affections diarrhéiques par rapport 
aux années précédentes. 

Cependant on en chercherait vainement la trace dans le Bul- 
letin de statistique municipale de Paris. Ce bulletin, exclusive- 
ment nécrologique, ne pouvait nous donner ce renseignement; 
il wa même pas mentionné aucun des 166. décès cholériques 
antérieurs à l'épidémie. On sait au contraire pourquoi il les 
niait; et c’est dans ses dénégations qu’on trouve quelque trace 
de là constitution diarrhéique. 

Mais ce que ne disait pas, et ce que ne pouvait pas dire le 
Bulletin de statistique municipale, tous les médecins l’observaient, 
sous la réserve, bien entendu, de l’action de la température et 
deabus des fruits. - 
Ayant eu à soigner à cette époque, à Auteuil, dans le cours 
de juillet, un cas de choléra bien caractérisé, j'ai demandéà 
deux de mes confrères, qui m'avaient assisté, de.me direce qu'ils 
voyaient dans leur clientèle. Leur réponse a été des plus caté- 
goriques dans le sens que je prévoyais. 

Mais ce qui est plus significatif, c’est le relevé statistique de 
l'état sanitaire de l’armée pendant la même époque. Dans le 
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rapport:de:: l'état sanitaire- de. juillet, on lit. « Les affections 

saisonnières du: tube. digestif ont-pris une prédominance mar- 
quée, leur nombrea été très supérieur à celui du, mois de juin,» 
Dans le rapport du mois d’août.« Les affections légères du tube 
» digestif ont continué leur prédominance du mois passé;il en 
» ia étérelevé 5,109 cas au-lieu de 5,826. Je juillet. Le gouver- 
», nement de Paris, celui de Lyon..:......,.4....... ont eu 
» le plus grand nombre de malades...» 

Mais, je le répète cesrenseignements un peu vagues et empreints 
de la croyance aux influences saisonnières, sont heureusement 
suppléés: par: ceux de la seconde catégorie, c’est-à-dire. par, la 
nécrologie de l'athrepsie, infantile. 

Déjà dans ma_ première. communication de; l’année dernière 
sur le choléra de. Toulon, j'avais relevé le fait. de l’accroisse= 
ment, subit et, considérable des. décès par athrepsie. en juillet. 
Du 11 au 17. juillet la mortalité s'était élevée au chiffre énorme 
de 251, au lieu de 75 qu'elle avait été. le 27 juin; c’est-à-dire 
une mortalité, 3 fois plus grande qu’elle n’était A5 jours aupara- 
vant.: On-remarquera qu'il s’agit. du nombre des décès et non 
de celui des: malades, A quel. chiffre énorme n’a-t-on pas. le 
droit de supposer que ce dernier ait dû s'élever ? On s'est 
- contenté: partout.et même ici de mettre -çes témoignages si 
expressifs de : la; constitution cholérique; sous l’action de la tem- 
pérature. 

Le moment est. donc venu de mettre cette banalité, dont on 
s'est, contenté: jusqu’à ce jour, sur la sellette. scientifique. 

Voici ce que nous avons fait dans ce but : 

Nous avons commencé par relever pour les 3 années 1883, 
1884. et 1885, semaine par semaine, les températures. moyennes 
des mois de mai, juin, et de. juillet. Nous avons mis en -regard 
des chiffres de, la température ceux de la mortalité athrepsique 
pendant. les mêmes semaines de. mai à juillet;: et. nous. ayons 
montré de cette façon l'influence comparative de la température 
sur la. mortalité infantile pendant, l’année 1883, qui a précédé 
l’année de l'épidémie cholérique .de-1884; et: pendant; l’année 
1885 qui l’a suivie: c’est-à-dire, avant, pendant et après vapi 
démie. 

Le résultat de:.cette: méthode.a montré qu'il n’yavait, oa 
à-dire pour: les 3 années, aucune concordance régulière jentre iles 
chiffres proportionnels dela température et dela mortalité, 

Onrpeut dire,;.à.cet égard, d'une manière plus générale; que 
si-la température paraît favoriser l'accroissement de la. maladie 
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“athrepsique elle la favorise chaque année dans une proportion 
“assez régulière; mais tout à fait en désaccord avec la dispro- 
portion observée du 41 au 17 juillet 1884. I a' donc fallu à 
cette disproportion une cause exceptionnelle; et cette cause c'est 
l'influence de la constitution cholérique. 

Si de la comparaison des chiffrés on passe à l'appréciation 
gique des faits, est-il possible de méconnaître la véritable 
signification de cet accroissement de la mortalité athrepsique 
en désaccord avec le chiffre dela température? Est-ce que ces 
166 cas de vrai choléra dé Paris et de la banlieue, dont une 
partie était observée à la même époque, ne trahissaient pas 
le véritable caractère de l'influence cholérique sur ‘les chiffres 
exceptionnels de là mortalité athrepsique.!— Ces chiffres) ces 
faits, ces rapprochements et les considérations dont nous avons 
fait précéder sur l’évolution des constitutions cholériques con- 
duisent donc à cette double conclusion, à savoir : 

19 Que les faits fournis par la constitutiou prémonitoire de 
Pépidémie de Paris, dérangements intestinaux et athrepsio ex- 
céptionnelle des enfants, ont absolument la même signification 
et la même origine que les 166 cas de choléra observés durant 
- là même période. 

9% Que les trois ordres de faits: la constitution’ médicale 
_diarrhéique, les cas de choléra disséminés avant l'épidémie, et 
les cas de l’épidémie réalisée ne constituent que trois ordres 
de faits: de la même cause, trois anneaux de la même chaîne, 
représentant et constituant l’évolution de l'épidémie de Paris 
depuis le 20 juin jusqu'au 31 décembre 184%. 

$ IL 

La démonstration de notre seconde proposition, à savoir que 
lépidémie de Paris ny a pas été importée et qu’elle y'est née 
Sur place, n'est-elle pas implicitement contenue dans lá dé- 
monstration de la première? Cette démonstration, en effet, est 
double : Elle est négative èt affirmative. 

Elle est négative en ce qu'il n’a pas été possible de‘ décou- 
vrir le moindre fait, la moindre particularité propre à faire 
croire à l'importation de la maladie. Tous les cas, sans excep- 
tion, se sont développés chez des individus ne venant d'aucune 
localité” infectée, ‘et n'ayant ‘eu aucun: rapport avec des malades 
de cette provenance. Voilà ‘pour la démonstration négative: 
même que pour Toulon et: Marseille. 

La démonstration afirmative est bien ‘autrement complète et 
certaine. Comme à Toulon et à Marseille; les- premiers cas se 
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sont-montrés simultanément, sur. des points différents et plus 
ou: moins; éloignés, les uns, des. autres ; tous ont débuté í comme 
à Toulon : et à Marseille dans des localités et conditions excep- 
tionnelles ; d ’insalubrité.: . Aubervilliers, Saint- Ouen, Clichy. el 
autres communes de, l'arrondissement de. Saint-Denis, _ et {ous 
se sont éteints sur place sans faire trainée et sans porter “aile 
leurs le germe de leur propre origine. Dans certaines localités, 
&Aubervilliers par exemple, plusieurs sujets de la même fa- 
mille ont été atteints simultanément ou à peu près, mais ils ii vont 
pas rayonné au loin, i 

C'est. l’occasion. de; signaler cette méprise qui a fait voir, dans 
cette :simultanéité de quelques cas circonsCrits, ‘dés faits de 
transmission. Mais, ainsi que je l'ai fait remarquer une pre- 
mière; fois, à l occasion même de. la petite épidémie d Auber 
villiers, il ne: faut pas. confondre Ja simultanéité des elfeis de là 
cause cholérique sur un point, sur un groupe d'individus, avec 
le développement successif d’autres cas par ‘transnission, “A 
supposer, que les deux ordres de faits fussent aliérnaliyement 
possibles, comme on Jes a crus tels, nous avons indiqué comme 
moyen, de les distinguer les deux caractères qui suivent : 

4° La simultanéité d'action et d'effet de :la. mêmé cai ; 
s'exerçant, à très bref délai sur plusieurs individus est compa- 
tible avec Jes lois d'évolution connues de la maladie. 

RTA Mais cette simultanéité, supposée produite par la contagion, 
nest pas, compatible avec ces, lois ; elle ne l'est qu'à la condi- 
tion: d’un. intervalle de temps nécessaire à lincubation de ja 
maladie, transmise, Îl n’est pas excessif d'imposer. au moins quatre 
ou cinq. jours à la période d'incubation de ces faits; or, bon 
nombre de cas simultanés où successifs s’observent souvent 
dans les vingt-quatre, heures ou à une distance un peu plus 
grandes, C'est pourquoi il, a été bien plus logique d'admettre 
pour:les; faits collectifs, mais presque simultanés d'Aubervil 
liers,. l'influence collective, et initiale du principe morbide que 
la transmission du même principe d’individu à individu. 

La considération qui précède peut encore s’étayer de ce troj- 
_sième fait, à savoir : que, ainsi qu'on l’a vu à Aubervilliers, les 
petites collections de cas localisés se sont circonscrites sur le 
lieu même de leur naissance, sans expansion aucune, et elles 
ont été limitées par des rues et des maisons du voisinage. Elles 
D ’avaient donc pas rayonné sous l'influence d’une transmis 
„Sion, guelconque ; et pour la généralité des faits, comme pour 
le, choléra d’Aubervilliers, on . „peut dire, toute MAC Tae à 
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endroi id’extension infectieuse possible, que l'explosion mul- 
tiple des épidémies de choléra est, au premier chef, le résultat 
de l’explosion spontanée et collective de la maladie et toujours 
à des dégrés et avec des formes qui ne permettent pas d'en 
méconnaître l’anité d’origine sous leur diversité. 


SIT 


Les derniers mots de Ja conclusion qui précède formulent 

et démontrent presque à eux seuls notre troisième proposition : 
c'est-à-dire l'unité cholérique contraire à sa dualité. 
En effet, sous ce rapport comme sous tous les autres, l'épi- 
démie de Paris n’a fait que répéter et continuer les épidémies 
de Toulon et de Marseille ; et les démonstrations données 
pour maintenir l'unité cholérique dans les épidémies de ces 
deux villes pourraient suffire à la rigueur pour maintenir l'unité 
cholérique de l'épidémie de Paris. 

Que pourrait-on opposer, en effet, à cette doctrine qui n'ait 
été définitivement et victoricusement réfuté ? Depuis nos com- 
communications de l’année dernière, les agissements du choléra 
de Paris ont fait tous les frais d’une démonstration complémen- 
taire, nous n’y reviendrons pas. 

Mais, comme argument nouveau, on a prétendu que le bacille 
en virgule avait témoigné, par son absence dans le choléra 
indigène en opposition avec sa présence dans le choléra 
indien, du bien fondé de la dualité cholérique. Les personnes 
qui se sont réfugiées dans ce dernier argument ne se sont pas 
aperçues qu'il témoignait précisément et tout à la fois contre 
la doctrine de la dualité et contre la prétention étiologique du 
microbe. En effet, si l'observation et Tétude sérieuse de la 
morphologie cholérique rendent aujourd’hui impossible l’exis- 
tence de. deux sortes de choléra, l’absence du bacille dans les 
prétendus cas de choléra nostras ne trahit que l'infidélité 
de l'agent spécifique de la maladie ; ce que d’ailleurs une 
foule d'analyses microscopiques respectables avaient surabon- 
damment démontré. 

Nous pouvons donc répéter, en toute assurance, que l’épidé- 
mie de Paris n’a rien offert qui puisse servir à perpétuer 
l'idée d’une dualité cholérique quelconque et ébranler celle de 
l'unité. 

Ni les ébauches de la période préépidémique , ni les cas 
. plus complets de l'épidémie réalisée, ni la gravité plus fréquente 
de ces derniers, ni les symptômes, ni les lésions cadavériques, 
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ni enfin la dissémination ‘où la concentration des uns etdés 
‘autres; "tous reliés entre eux par léur communauté d’origine) 
ne présentent aucune particularité différentielle susceptible d'au: 
‘torisér désormais Id ‘dualité ‘éssentielle ‘et ‘primitive: de la 
. maladie: Tous les fait, a'contraire, dns l'épidémie: de Paris ét 
‘dé “sa bänlieue, ont démontré l'existence d’un’ lién logique! et 
étiologique ‘entre toutes les modalités de la a ct dess Son 
“ins brie . 105709 
; siS Ya gE a 
: “Notre quatrième ‘et dernière” proposition, à savoir * Finutilité 
des cordons sanitaires et là nécessité de la réforme complète 
du système sanitaire actuel ont A peine besoin du Complément 
qu'ést venue leur apporter l'épidémie ! dé’ Paris. Maïs’ éé" com- 
plément, 'Süperflü au point de vue dé la réforme nécessaire, 
pêut ‘servir ‘néanmoins à relier la démonstration générale 
‘commencée ‘à l’occasion “des épidémies de Toulon et de Mar> 
seine” ét complétée på celle de Paris. Siola 

‘Aussi à Paris, comme dans les deux villes du midi, les popu? 
Jations ‘sont ‘restées longtemps et heureusement’ sans dommage, 
en libre communication avec l'Europe entière, Quel cas d'ime 
portation a-t-on attribué aux émigrants ou plutôt quel°’câs 
des deux périodes a-t-il ‘été suspécté dé transmission. Pen- 
dant quatre mois l’Europe entière est restée en communication 
ävec Paris, quellé est la ville, quelle est la boürgadé qui “Fait 
accusé de lui avoir envoyé la maladie ? 

Presque toute l'Espagne est aujourd’hui ravagée “par ‘46 
cnoléra; elle n’en ‘avait rien éprouvé durant:la longue période 
de ses communications avec’ Paris, lequel reste: sain: aujour2 
d'hui malgré ses communications avec l’Espagne:tet ni Madrid 
ni Paris ne selsont mal trouvés de la liberté de leurs rapports. 
Que cette. vaste expérience des 100,000 émigrants” suspects 
wait servi qu'à faire fermer les: portes aufléau ‘après son 
éntréé dans la ‘place, cela se conçoit; mais que: la science: ofi- 
‘cielle persiste à maintenir ces barrières contre les arrivages de 
l'Inde, cela se comprend moins ; et il faut se demander: com- 
ment l’inutilité! démontrée et: acceptée des cordons: sanitaires 
contre les choses dont om ne craint ‘plus les transmissions se 
change en ‘prescriptions et proscriptions utiles quand ilis'agit 
des provenances d'outre-mer. Cette contradiction ne ‘repose 
qué sur les épaves de ‘la ‘dualité ‘cholérique:. du: "choléra 
mostras et dwcholéræ asiatique. Or, épidémie de: Paris nous 
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-paraît avoir. démontré surabondamment.. une... dernière: fois 
l'identité des:.deux..choléras.….et.de leur origine; commune 
indigène et asiatique. 

Ce n’est done que comme St avec de: MT erreurs 
et-ceux-ġui les défendent contre, tous. les grands. intérêts, imté- 
rêts:\de: la science, des -affaires.et.de l'humanité; qu'on, s’est 
arrêté, à lai suppression-partielle des.cordons. sanitaires aux 
cordons terrestres. Il y a un démi-siècle que::j'en demande 
la suppression , totale au nom de la logique et de l'expérience. 
Je n’en ai vu venir jusqu'ici que la moitié, l’autre moitié arri- 
yera: sûrement lorsque; je ne..serai, plus là pour .y.applaudir ; 
mais..elle arrivera et cette seule certitude. me. console de. lin- 
succès de mes. efforts, d'aujourd'hui. | 

Je me borne, en. terminant, à rappeler. comme conclusion. ul- 
time: la; confirmation ter l'épidémie, de. Paris,.comme dans 
les: précédentes, de. la: double période prémonitoire du.choléra.: 
dela période préépidémique.et, de la période prémonitoire. du 
choléra individuel dont l'utilité pratique un peu mieux. patronnée, 
si, ce: n’est mieux. comprise, pourrait lutter ayec avantage contre 
des théories et des.expériences que. je ne..qualifie.pas,. mais qui 
ne, sont-propres qu’à rappeler cetrapothème de notre.bon LaFon- 
laine : ; : 

L'homme estade; :glace’aux vérités; 

Il est de feu pour: les mensonges. 
: M. Redard, médecin en chef des chemins de, ferde l'État 
communique une note sur.la désinfection des wagons. ayant 
servi au transport des animaux. sur les. Voies ferrées. 


Très, fréquemment, les maladies contagieuses du bétail,se 
transmettent par des: wagons contaminés: ayant: servi autrans- 
port: d'animaux malades, 

De tous; côtés: les gouvernements des grandes EKET a 
prescrit des règlements pour la désinfection des wagans ayant 
servi-au. transport des animaux, 

Dans ces-dernières années ces règlements ont; été appliqués 
d'une façon rigoureuse, en, France. depuis 1883, en Italie depuis 
quelques mois seulement, 

Il a semblé utile d'examiner: si les mesures pretoritaš étaient 
efficaces, de voir si la désinfection, telle qu'elle est actuéllement 
appliquée, met à l'abri des dangers. de contagion que l'on cherche 
à éviter, 

EnFrance, après dope: aus plus c où RT on ee 
avec un liquide antiseptique les parois du wagon. et: l'on::se 
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déclare satisfait, pensant avoir effectué une désinfection mépris 
chable. Les liquides employés sont : l'acide phénique, le chlo- 
rure de zinc, le sulfate de zinc, le chlore à 1 tou.2 0/0. ; 
“En Allemagne, en Autriche et en Russie, on a abandonné 
sur quelques réseaux les substances chimiques et l’on se sert 
d’un jet de vapeur à haute pression pris sur la chaudière, 
que lon projette sur les parois du wagon. 

Ces différents moyens sont-ils efficaces ? 

La méthode d'essai de M. Redard et de, MM. Colin. d'AItON 
-et Miquel, qui lui ont prêté leur concours, consiste à prendre 
une certaine quantité de substance virulente, à la mettre ‘en! 
contact avec une substance désinfectante et. à. étudier ensuite 
les effets de l’inoculation pratiquée chez les animaux. ig 

Quelques expériences ont déjà été pratiquées -suri lą: désin# 
fection des produits virulents qui prouvent : Que les désinfec- 
tants chimiques, et particulièrement l’acide phénique, le chlo- 
rure de zinc, le sulfate de zinc employés pour la désinfection 
dés wagons, n’agissent qu'à hautes doses et: par un contaci 
: tres prolongé. 

Dans nos expériences, dit M. Redard,. nous avons cherché 
là désinfection des wagons à bestiaux, en nous plaçant dans 
les conditions de la pratique ordinaire, Nous, avons : mis sur 
des planchettes diverses substances vyirulentes: et. nous! avonsl 
pratiqué la désinfection suivant le mode habituel recommandé, 
nous avons ensuite demandé aux. inoculations de nous’ ren- 
seigner sur la valeur des désinfectants employés. H 

Nos expériences sont au; nombre de 400, environ... Elles: ont! 
été faites avec des substances provenant d'animaux morts def 
choléra (aviaire), de, charbon, de SRRHGÉmIESD de clavelée, =de 
morve.: ee iQ 
Ces expériences “montrent l'ineff RNT, absolue de l'acide ad 
fureux. JR 

L’acide phénique, le chlorure de zinc, le sulfate de zinc, le 
mitro-sulfate de zinc, du soufre, employés dans les conditions 
où l’on sen sert aujourd'hui poun.la;désinfection des wagons, 
ont une action absolumeut nulle. sur les virus et.:la méthode 
de désinfestion des wagons par les substances chimiques est i 
absolument inutile et inefficace. 

La désinfection par, les: substances chimiques étant inefficace, 
nous devions : rechercher si l'emploi de, la vapeur: itelle qu'elle 
est employée en Allemagne, en Russie et en Autriche : écaït 
-plus utile. 
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Nous avons soumis différents virus placés sur des planchettes 
derwagons et dans leurs interstices à l’action ‘de jets de v: 
àchaute pression, à une température élevée, Nous avons ensuite, 
avec l'âidè deM Colin, inoculé ces produits à des animaux . 
Dans nos inoculations pratiquées avec des produits cholériques 
(choléra : aviaire) désinfectés par la vapeur à 100°, pendant 
trois minutes, tous nòs animaux sont morts, quelques-uns, à 
une période assez avancée à la 50°, 60° heure ; le virus étant 
manifestement atténué. 

nil dévenait évident que la désinfection, pan on avec de la 
vapeur humide,’ qui ‘n’a pas une température au-dessus „de, 
100° est inefficace. ; 

‘Avec quelques précautions, on arrive à obtenir pendant 
plusieurs heures, avec une constance ‘absolue, une température 
dela vapeur: de 14090 

Sept-animaux: os avec des produits provenant , dani- 
maux morts dè choléra aviaire, désinfectés par la vapeur sur- 
chauffée: à°1100, wont présenté aucun phénomène mor bide. à la, 
suite de l'inoculation. | 

Six animaux inoculés avec des produits charboineuc désin= 
féclés pendant" deux’ minutes avec dela vapeur surchaufiée. 
à 110° ont vécu’säns présenter aucun accident morbide. 

Sur huit animaux ‘inoculés avec ‘des produits seplicémiques, 
un seul est mort trois jours et demi après l'inoculation. 

En‘présence de ces résultats, comparés à ceux obtenus par 
les désinfectants chimiques et la vapeur d'eau au-dessous de 
110°, nous nous croyons en droit d'affirmer l'efficacité et de 
recommander pour la désinfection des wagons à bestiaux le 
procédé de désinfection par la vapeur surchauffée à 110°. 

Ce procédé de désinfection est d’une extrême simplicité, d'un 
prix peu élevé. Il vient d’être expérimenté sur les chemins de 
fer de l'État et nous espérons le voir bientôt adopter sur les: 
autres réseaux. ie 


Société de chirurgie 
Présidence de M. HORTELOUP.. 
Séance du 5 août 1885. 


A propos du procès-verbal, “M. Gillette envoie une lettre 
qui contient la notice d’une opération faite par lui. 2 
IF s’agit d’une femme de 54 ans, présentant un gros utérus 
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éancéreux qui fut enlevé par la voie vaginale: Malgré quelques 
imprüdences de Ja part de la malade les suites furent des” re 
heureuses: 

A” cette occasion M: ‘Gillette propose un instrument qu’il a 
imaginé, pour faciliter la préhension et la traction de raag 
qui sont parfois assez difficiles à exécuter. N9 


M. Polaillon, à propos, de la discussion des kystes 
du paraovarium, résume une observation de sa pratique, qui 
est en ce moment même en cours de publication à l'Union 
médicale. C'était une malade atteinte de kyste, qui fut ponc- 
tionnée en 1881. Le liquide de la ponction était clair et lim- 
pide, la guérison put être espérée pendant 3 ans, mais cette 
année une récidive était manifeste et l'extirpation par ovario- 
tomie restait la seule ressource. 

Le kyste était, non pas inclus dans le ligament large, mais 
absolument sessile, si bien que le fond de la poche dut être at- 
tiré au niveau de la plaie et abandonné là, à la suppuration. 
La guérison se fit très bien. 


2M: Lucas-Championnière présente un malade, qu'il a 
trépané pouriune monoplégie brachiale; avec aphasie; ,.conséz 
cutives à -un traumatisme: de date récente. Ce fait. remonte à 
1874 au:moment-où il remplaçait M: Panas dans-son services 
— Le malade.est guéri complètement, sa paralysie à disparu, 
et:malgré-la grande :perte de substance au, niveau dela cou- 
ronne; du»trépan, onne peut séntir les pulsations. cérébrales, 

Cette observation est faite pour servir à l’histoire des accidents! 
cérébraux survenant après les traumatismes: et elle doit engager 
à intervenir dans ces cas-là, le-plus: tôt possible, 


EMY Polaïllon: - Rapport sur un travail de M. Guer 
monprez (de Lille) au sujet de divers faits de polydac? 
tylie.;; z 

T nen à l'amputation du. doigt . surnuméraire 
dans. sa continuité, M. Guermonprez s'attache à démontrer 
l'utilité dela désarticulation. Les mouvements du doigt voisin, 
en sont sensiblement diminués et on évite.ainsi la reproduction 
de la phalange, ; :qui, repousse fréquemment chez les enfants. 
après -la simple amputation dans la continuité. Il est à penser 
que cette reproduction tient à ce qu'on a laissé en place le point, 
d’ossification supérieur. 

L'amputation dans la contiguité Luis ai Fitko 
mient de cettè récidive. ` ; 3 
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-.M; Guermonprez. déconseille l’incision en :V. qui,- dans les 
mouvements de flexion de la main, donne. lieu -à des plis et à 
des brides d’un effet gênant; il préfère pour le pouce l’incision 
en|raquettecontournant le-pli; d'opposition et, pour. les. autres 
doigts l’incision losangique.. Comme tout. le monde, -il veille. à 
éloigner la cicatrice de la face palmaire; où.elle.serait nuisible 
à l'acte de la préhension, 

Il cite deux observations à l'appui de ces ‘diverses considé- 
rations, ` 

Pour l'auteur de ce travail ablation d’un doigt suraumé= 
raire n’est pas ‘une opération de complaisance, mais bien une 
intervention imposée, en quelque sorte, par la gêne au travail 
qu'occasionne cette difformité. Il faut pratiquer l'opération 
chez les jeunes enfants, bien que cette gêne au travail ne soit 
pas encore survenue; car si l’on attendait plus tard on aurait à 
vaincre un, plus grand nombre de difficultés. 

Enfin cette opération est un retour à la constitution normale, 
retour qu'on doit s'efforcer d'obtenir, dans l'espérance de, 
prévenir la descendance d’une pareille difformité. 

£ M. Guermonprez cite ‘en! terminant une: observation d’index 
surnuméraire. Le ‘fait est rare: Dans son cas, l'index: surnu- 
méraire était solide, bien planté et très apte à tous les travaux, 
écriture, dessin, eté.; à l'encontre du pouce qui bien que 
non surnuméraire était d'un- fonctionnement. moins:ütile. 

‘En semblable occurrence, M: Guermonprez conseille: de!con+ 
server le doigt ee are utile etde sacrifier le ones moins 
serviable! 

Pour cette opération on n’a nullement à ‘craindre Fa des, 
articulations voisines; Nélaton rassurait déjà les:lopérateurs: à 
cet égard, aujourd’hui la. méthode antiseptique. doit. sn la 
confiance: absolue: i | 


M. Magitot. — Je voudrais demander à M. Poleillon ce 
qu'il pense de cette opinion de M. Guermonprez, A savoir que 
lablation d’un doigt surnuméraire aurait le pouvoir de faire 
disparaitre dans la descendance du; polydactyle la fâchétse mal- 
formation ? Pour moi je ne crois pas qu'un acte chirurgical 
puisse avoir cet effet, et à mon sens, un polydactyle TEBEO 
du doigt qu'il a en trop, devra réproduire des’ Re ge 
comme si on ne lui avait rièn fait 


M. Polaillon: — Le-débat.sur.ce point: est peu. Ta 
mais il ya des faits qui prouvent:quelə: mutilations de la main 
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penvent entraîner des phénomènes de transmissibilité héré- 
ditaire. Telle est la fameuse observation de cet homme qui, 
avant son mariage, subit un traumatisme grave de la main. Ses 
enfants et ses petits-enfants présentent des malformations de 
la main, alors que jamais dans la famille on n “avait pu voir de 
monstruosités analogues. 

Anciennement déjà, Hyppocrate disait que des boiteux nais- 
saient des boiteux. 

Enfin il y a les mutilations bien connues des animaux dont 
on arrive à obtenir des produits monstrueux. Les Chinois, on 
le sait, sont experts en pareille matière ! 

M. Magitot. — Des faits nombreux se pressent, qui vien- 
nent à l'encontre de toutes ces observations positives. 

On sait des peuplades qui par habitude se mutilent, se cou- 
pent un doigt par exemple, sans que jamais on ait vu naître 
un enfant spontanément difforme. 

- De plus, je connais bien les monstruosités d’ animaux deléváge 
1 chiens sans queue, les bœufs sans cornes; mais la sélection 
a le plus grand rôle dans ‘la production de ces malformations et 
la mutilation n’a aucun effet direct. 
- J'ai suivi pendant 15 ans, au laboratoire de la Faculté, une 
expérience très concluante. Pendant 15 ans on coupa la queue 
des rats d’une même lignée descendante. Au bout de ce long 
temps les queues avaient toujours la même longueur qu'au 
prémier jour. 

M. Saint-Germain. — Je suis absolument de lavis de 
M. Magitot. Voyez les prépuces des fils d'Israël depuis le temps: 
qu on les leur coupe, ne devraient-ils pas naître circoncis ? Il 
n’en est rien. 

M. Polaillon. — Se que l'efficacité de Poan sur la 
régularisation de la descendance soit scientifiquemént démon- 
trable, on peut toujours essayer et mettre cet atout- là de son 
côté. 

M. Chauvel lit une observation de M. Dieu qui a pour 
titre : Fracture du pariétal droit avec enfoncement. — Épan- 
chement. sanguin circonscrit. — Trépanation. 

Renvoyé à l'examen d’une commission. 
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De la Splénotomie 


On ne sait guère plus aujourd’hui qu’autrefois quel est le 
rôle physiologique de la rate. Cependant, les physiologistes 
sont à peu près d'accord maintenant pour admettre que la 
rate est un organe qui sert à transformer les globules blancs 
en hématies. On la rapproche ainsi d’un autre organe, dont 
òn ne connaît pas beaucoup mieux le rôle, nous voulons parler 
du corps thyroïde. Il en est de même de la moelle des os 
qui, d’après Bizzozero, serait comme les deux glandes précé- 
dentes un organe hématopoiétique. Mais cette fonction héma- 
topoiétique est-elle bien prouvée ? Est-il bien sûr que la rate, 
comme le corps thyroïde et la moelle des os servent à trans- 
former les globules blancs en globules rouges? En effet, les 
anciens savaient déjà depuis longtemps que la rate n’est pas ún 
organe indispensable à la vie et Pline l'Ancien lui-même rap- 
portait que des animaux avaient survécu à la blessure de la 
rate et même à sa destruction. Ce que l’on sait bien, c’est 
que la rate, sous l'influence de certaines maladies comme la 
fièvre intermittente, comme la fièvre typhoïde, comme ia leu- 
cocythémie, est sujette à l'lrypertrophie et peut atteindre un 
volume considérable. Aussi en a-t-on fait un_ organe lymphoïde, 
ce qui n'avance guère la question. Il est vrai que cette circons- 
- tance que la rate peut s’hypertrophier dans la leucocythémie 
tendrait à prouver qu’il s’y accumule des globules blancs at 
qu'elle a perdu son pouvoir hématopoiétique. 

Mais ce fait aussi que des animaux, après une extirpation 
bien faite de la rate, que même des hommes, qui ont été splé- 
notomisés avec succès, n'ont présenté ultérieurement aucun 
phénomène particulier, n’est pas fait pour avancer la solution 
de la question. Aussi c’est grâce aux cas de guérison après des 
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expériences sur les animaux et après quelques opérations 
heureuses sur l’homme, que les chirurgiens se sont enhardis et | 
ont osé pratiquer la splénotomie. 

Nous allons étudier, d’après un travail publié par le Dr H. 
Gilson dans la Revue de chirurgie, les effets de la splénotomie 
chez les animaux et chez l’homme, et nous en déduirons les 
indications opérataires. 

Extirpation de la rate chez les animaux. — Les 
premières expériences datent de fort loin et déjà Aristote et 
Pline l'Ancien pensaient que la rate n’était pas un organe 
absolument nécessaire. 

Mais plus récemment Vulpian enleva la rate d’un chien qui 
survécut six ans et demi sans trouble appréciable. Zésas pra- 
tiqua la splénotomie sur six lapins en s’entourant des précau- 
tions de la méthode antiseptique et les six lapins guérirent: 
Mais l’examen du sang, au point de vue de la numération des 
globules, montra une augmentation du nombre des globules 
blancs et une diminution du nombre des globules rouges. En 
même temps les hématies étaient plus petites et plus sombres, 
tandis que les globules blancs étaient plus grands. Ayant pra- 
tiqué l’autopsie de cinq des lapins en expérience, qu’il tua arti- 
ficiellement, Zésas trouva les ganglions mésentériques augmentés 
de volume. Quant au sixième qui fut {ué seulement seize mois 
après l'opération, on ne trouva aucune autre lésion qu’une légère 
hypertrophie des ganglions mésentériques. Il résulterait des 
recherches de Zésas que le nombre des globules blancs augmente 
jusqu’à la dixième semaine, et que c'est à cette époque qu'on 
trouve le maximum de nombre des globules blancs et, récipro: 
_ quement le minimum des globules rouges. Il «st aussi un fait 
à remarquer c’est que, sur deux des lapins opérés, on trouva 
une hypertrophie du foie, ce qui tendrait à prouver, suivant 
l’opinion de Moieschott, le rôle hématopoiétique de cette glande: 

Le résultat d'expériences de Winogradoff concorde à peu 
près avec celui qu'a obtenu Zésas. Il avait opéré sur des chiens 
et il constata le maximum d’altération entre le 150° et le 200° 
jour après l’opération. En plus de l'hypertrophie des ganglions 
mésentériques, il trouva l’hypertrophie de-ganglions du cou el 
en général de tous les ganglions lymphatiques. 

Si certains expérimentateurs (voir Fuhrer, Ludwig, Crips, 
Hegar, Simon) n’ont pas réussi, c’est que la mort des animaux 
en expérience doit être attribuée non à la suppression des tonc- 
tions spléniques mais à l'intervention opératoire elle-même: 
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Aussi résulte-t-il des expériences précédentes: 4° Que la rate 
west pas un orgar.e essentiellement indispensable à l’économie; 
99 Que l’ablation de la rate s'accompagne toujours d’un trouble 
plus ou moins profond dans l’hématopoièse. 

Extirpation de la rate chez l'homme, — On ne 
peut certainement pas rapprocher les résultats de la spléno- 
tomie chez l’homme de ceux que l’on obtient après les expé- 
riences sur les animaux. Quand on pratique lextirpation de la 
rate chez les animaux, ceux-ci, en effet, sont dans de bonnes 
conditions de santé, ce ne sont pas des malades. Au contraire, 
quand on pratique la splénotomie chez l’homme, on opère 
des malades, et on opère pour des raisons diverses. Ces con- 
ditions peuvent assurément faire varier, dans certaines limites, 
les résultats de l'expérience. 

En effet, dans ‘certains cas, la splénotomie à été pratiquée 
pour ainsi dire d’urgence, à la suite de traumatismes, particu- 
lièrement de plaies pénétrantes de l'abdomen, alors que la rate 
herniée était devenue irréductible, qu’elle menaçait de se 
sphacéler, et que le chirurgien avait pour ainsi dire-la main 
forcée. Dans d’autres cas, au contraire, la rate a été enlevée 
pour des raisons diverses, et le chirurgien pouvait choisir son 
moment. 

M. le docteur Gilson a relevé 18 cas de splénotomies prati- 
quées pour des lésions traumatiques de la rate. Les 18 opérés 
guérirent. ` Y a-t-il eu d’autres opérations qui furent moins 
heureuses ? c'est ce que l’on ne sait pas. Dun autre côté, la 
splénotomie fut pratiquée 37 fois pour des lésions non trau- 
matiques de la rate : leucémie (19), hypertrophie non leucé- 
mique (12), rate mobile (2), kyste de la rate (2), lymphosar- 
côme (1), abcès péri-splénique (1). Voici maintenant les résultats 
auxquels ces opérations ont donné lieu. La guérison suivit les 
12 splénotomies pour hypertrophie non leucémique de la rate 
(on a désigné sous cette rubrique les cas où les auteurs se 
Sont contentés de diagnostiquer hypertrophie, sans spécifier 
l'état du sang). Quant aux autres opérations, elles furent suivies 
de mort peu de temps après, et, le plus souvent, il y eut des 
hémorrhagies. Il y a lieu de se demander si la maladie qua- 
lifiée hypertrophie de la rate n’était pas secondaire à un autre 
état pathologique. 

Comme dans les 19 splénotomies, où l’on avait diagnostiqué 
la leucémie, tous les malades, sauf un, ont succombé, soit 
pendant l'opération, soit peu de temps après, on peut très 
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raisonnablement considérer. la leucémie comme une contre- = 
indication formelle de la splénotomie. En effet, on ne peut 
considérer l’hypertrophie de la rate, dans la leucémie, que. 
comme une détermination locale d’une affection constitution= 
nelle, et non pas comme la maladie tout entière. El! si, dans 
le seul cas de guérison, qui est dù à Franzolini, la leucémie à 
été diagnostiquée, on peut se demander si le diagnostic était 
exact, car la numération des globules n’a pas été faité par les 
méthodes exactes. Enfin, la guérison suivit et les deux splé= 
notomies pour kyste de la rate et la splénotomie pour lympho- 
sarcôme de cet organe (opération pratiquée par Billroth). 

Quant aux effets physiologiques consécutifs à lextirpation de: 
la rate, il est à regretter que les malades qui ont survécu n'aient 
pas été examinés avec toute la rigueur désirable. Nous allons. 
cependant examiner ce qui a été observé, bien que l’éxamen, 
wait été fait que sur un nombre de cas fort restreint; il wy 
en a que cinq en effet. Dans deux cas, il s'agissait d’un kyste. 
de la rate, dans deux autres, il s'agissait d’une rate mobile; 
dans un cinquième enfin, il s'agissait d’une hypertrophie. 
splénique. 

Modifications du sang. — Dans trois cas sur cinq, où. 
trouve une modification du nombre des globules, qui porte, 
comme on peut le présumer, Sur une augmentation du nombre 
des globules blancs. On constata le maximum de l’altération 
du sang (cas de Péan et cas de Credé) au commencement du” 
troisième mois après l'opération. Ces faits concordent en somme 
avec les expériences de Zésas, dans lesquelles le maximum de 
l’altération du sang fut constaté vers la dixième semaine. 

Ce qu'il aurait été intéressant de savoir, ce sont les modifications . 
dù sang chez les malades atteints de-leucémie. Mais la survie, 
dans ces cas, n’était pas assez prolongée. Et s’il existe un cas” 
de guérison rapide, signalé par Franzolini, il'est toujours per- 
mis de se demander si réellement le diagiostié avait été bien 
établi. 

Peut-on de ces faits trop rares tirer une conclusion physio- 
logique certaine et à l’abri de toute objection ? Cela est bien 
difficile. On peut donc objecter en effet la défectuosité de la” 
méthode de numération des globules, méthode qui wa pas toù ` 
jours été la même. On peut objecter que le nombre relatif des” 
globules blancs et des globules rouges est sujet à des varia- 
tions considérables, suivant les conditions dans lesquelles on 
se trouve placé, suivant Je moment de la journée, suivant l’état 
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des fonctions digestives, suivant les maladies intercurrentes, 
suivant, l’anémie antérieure du malade et suivant l’hémorrhagie 
due à lopération. On ne pourrait répondre à ces. objections 
que sur deux points, c'est que les malades opérés étaient sains 
et vigoureux.et qu'ils n’ont perdu que très peu de sang pen- 
dant l'opération, Mais les autres objections subsistent avec 
toute leur force. 

Pour, certains physiologistes, le rôle de la rate dans l’héma- 
opoièse ne serait pas aussi considérable qu’on l'aurait cru 
jadis ; les ganglions lymphatiques et la moelle. rouge des os 
seraient même des organes de suppléance. De plus les récents 
trayaux de Neumann et de Ehriich enlèvent à la rate toute 
espèce de rôle dans. l’hématopoièse. On. se trouve donc: bien 
embarrassé: quand, on veut poser des conclusions. Cependant 
nous pensons, avec le D" Gilson, qu'il est permis, d’après 


_ les résultats des opérations: connues, de formuler les deux con- 


clusions suivantes, qui naturellement ne peuvent pas s'appliquer 
à tous les cas, à savoir que : 1° l’homme adulte peut supporter 
l’extirpation de la rate; 2cette opération ést suivie d’un trou- 
ble dans l’hématopoièse. C’est tout, ce.que l’on peut dire, mais 
il n’est pas permis d’aller plus loin. 

Modifications des ganglions lymphatiques. — 
Dans trois cas sur cinq, il n’a pas été constaté de modifications 
des ganglions inguinaux et cervicaux et dans les deux autres 
cas, il n’en est pas fait mention. Pour Schiff qui a fait nom- 
bre d'expériences sur les animaux, le gonflement des ganglions 
mésentériques serait dù à la péritonite inséparable, de l'opération. 
Zésas n’admet pas cette opinion, car, dans ses expériences, le 
gonflement existait sur les ganglions bronchiques et cervicaux, 
en même, temps que sur les ganglions mésentériques. 

Modifications du corps thyroïde. — Le gonflement 
de cet organe n’a été signalé que par Credé et il aurait eu 
lieu quatre mois après l’opération; à ce sujet. il existe des 
opinions qui semblent donner raison à Credé. Bradeleben enlève 
la rate et le corps thyroïde sur deux chiens et deux lapins; les 
Quatre animaux. meurent. Au contraire, il enlève, sur: trois 
chiens, la rate et le corps thyroïde, et les trois chiens guéris- 
sent. Cependant chez ces animaux, Bradeleben, et sur des rats 
Splénotomisés. dans les mêmes conditions, Ch. Legros n’ont jamais 
rencontré l’augmentation de volume du corps thyroïde. Enfin 
il est des expériences contraires. En effet Philippaux a conservé, 
pendant cinq mois, des rats auxquels ilavait enlevé la rate, corps 
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thyroïde et capsules surrénales. On pourrait conclure de ces. 
dernières expériences, que ces organes n'étaient pas destinés à 
se suppléer réciproquement. 

On voit par ce que nous avons dit précédemment que Von est” 
loin encore d’être fixé non seulement sur le rôle de la rate, mais 
même sur le rôle des organes dont elle se rapproche par sa 
structure. Cependant il est permis, si le rôle de la rate n'est 
pas bien connu, si ses fonctions ne sont pas bien établies, sil 
west pas encore prouvé qu'elle soit indispensable à l’économie, 
il est permis de poser, d’après les expériences et les opérations 
précédentes, quelques indications. 

En effet, la splénotomie pourra être pratiquée dans les cas dè 
traumatisme de la rate, de rate mobile, de kystes, de la rate et 
d’hypertrophie splénique primitive. Au contraire la splénotomie 
sera complètement contre-indiquée quand il s'agira de carcinome 
de la rate, ce qui n’avancerait pas à grand’chose, attendu que 
le cancer de la rate est toujours secondaire. Elle sera également 
contre-indiquée quand il s'agira d’un cas de leucocythémie; 
car dans ce cas on ne peut prétendre guérir la leucocythémie, 
affection générale et constitutionnelle, en enlevant an organe qui 
est le siège d’une de ses manifestations locales. Il est évident 
que le cas de tubercule de la rate est beaucoup trop difficile à 
diagnostiquer pour qu'il soit permis de discuter l'urgence de la 
splénotomie. 

Avons-nous besoin de parler du manuel opératoire de la 
splénotomie dans tous ses détails? Nous ne le pensons pas. 
Cependant nous en ferons connaître les points principaux, 
d'après ce qu’en a dit de M. le D" Gilson. 

La splénotomie se fait aujourd’hui en un seul temps ; là, 
comme dans toutes les opérations faites sur l'abdomen, la 
méthode antiseptique doit être appliquée dans toute sa vigueur, 
Schultze conseille de faire l’incision sur le bord gauche du 
muscle grand droit. Mais M. Gilson pense comme la plupart des 
chirurgiens contemporains, qu'il vaut mieux la pratiquer sur 
Ja ligne médiane, afin de se ménager plus d'espace pour explorer 
la cavité abdominale et circonscrire le pédicule. 

Tl faut surtout faire en sorte que le malade perde le moins dé 
sang possible, car c’est là une cause de mort des plus importantes: 

Dans le traitement du pédicule, on peut ou bien séparer les 
nerfs, ou bien les isoler, ou bien les lier avec les vaisseaux, 
S'il est possible de le faire, il serait préférable de séparer les 
nerfs ; sinon, il faut les lier avec le reste du pédicule. C'est là 
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un point peu important d’ailleurs. Ce qu'il y a de plus impor- 
tant dans le traitement du pédicule, c’est la ligature des vaisseaux, 
afin d'éviter toute hémorrhagie, 
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Dés polyarthrites aiguës rhumatismales et de 
lalbuminurie. 


La plupart des médecins décrivent sous le nom de rAuma- 
tisme articulaire aigu toutes les arthrites aiguës généralisées 
dont la cause prochaine paraît être le froid humide, et qui 
frappent les sujets comme à l'improviste, dans un état de santé 
d'ailleurs excellent. Outre le refroidissement qui les provoque 
toutes, elles se ressemblent encore en ce qu’elles s'accompa- 
gnent très fréquemment des lésions de la membrane de 
l'endocarde et en ce qu'elles ne finissent jamais par la sup- 
puration, La résolution, en effet, est la règle de ces arthrites et 
la fluxion aiguë ne laisse après soi qu'un peu de raideur de Ia 
jointure et de faiblesse dans les membres. Cette raideur et 
cétte faiblesse sont passagères, 

Les urines sécrétées par les malades, dans le cours de ces 
arthrites rhumatismales, sont albumineuses par exception. 
Quand elles sont mêlées d’albumine, cette substance ne s’y 
trouve plus dès que la fluxion articulaire s’est apaisée. Il est 
très rare que l’anasarque et les accidents de l’urémie accompa- 
gnent ces polyarthrites ; il est très rare aussi que l’albuminurie, 
v’ayant pas incommodé le malade pendant toute la durée des 
fluxions articulaires, persiste quand celles-ci sont effacées et 
provoquent dans la suite une néphrite avec tous ses troubles. 
Tous les médecins sont d'accord sur ces points, mais il était 
intéressant d'expliquer pourquoi ces arthrites aiguës généralisées, 
dites rhumatismaïes et décrites dans les traités de pathologie 
sous les mêmes traits et dans un même tableau, disparaissent 
tantôt sans affecter le rein, tantôt en paraissant imprimer à cet 
organe les désordres d’une inflammation aiguë ou chronique. 
M. Lancereaux s'attache depuis plusieurs années à montrer à 
ses élèves que ces arthrites aiguës et généralisés doivent être 
Séparées en deux classes tout à fait distinctes. Les unes dé- 
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pendent, ên effet, “du rhumatisme articulaire aigu | proprement 


dit, lequel s'accompagne toujours et presque exclusivement de 
la maladie mitrale quand il attaque le cœur. 

Les autres, qui pour un bon observateur ne ressemblent 
aux “précédentes ni par la cause, ni par la marche, ni par h 
durée, ni par là fin, forment une des nombreuses lésions dek 
ñaldäie herpétique. 

‘Cette maladie s'attaque tout aussi bien aux vaisseaux artériels 
q aux articulations. 

"Dans les artères, elle produit l’athérome el par celui-ci Et mar 
Adie aortique. 

L’athérome des artères et les arthropathies, qui sont comman= 
dés par une causé unique, l’herpétisme, peuvent donc être 
observés À la fois dans un même sujet, g 

Dun autre côté, comme ils wont aucune dépendance réci- 
proqué, on observe isolément soit l’athérome, soit les arthro® 
pathies. Quand les deux syndromes coexistent, c’est une pure, 
coïncidence. Un voit déjà la grande différence qu'il y, a entre 
lés ‘deux classes d’arthrites dont il s’agit ici. 

Les: unes sont le fait du rhumatisme articulaire aigu. franc, et 
s'äccompagnent de là maladie. mitrale. ; 

“Les autres ‘Sont le fait de la maladie herpétique et accom, 
pagne ‘dé la maladie aortique. 

‘Cë sont les premières dans le cours desquelles il n°y,a pas, 
d'albuminurié, ou, s'il y en a, il sagit d’une fluxion ; re 
pässagèrė et Sans importance. 

-Ce sont Tés secondes dans le cours desquelles il peut y avoir, 
une néphrite. 1 

‘Cette néphrite, M. Lancéreaux l’a montré depuis longtemps, 
a pour cause l’athérôme des artères rénales, et c’est pourquoi, 
il Pä nommée néphrite artérielle. Elle est toujours caractérisée, 
pár lá imúltiplication du tissu conjonctif du rein qui finit par, 
étouffer les tubes urinifères et les glomérules de Malpighi ; c'est} 
la/néphrite dite ‘interstitielle. 

Elle a commencé depuis longtemps à s'établir quand éclatent. 
les polyarthrites. Mais le coup de froid qui provoque celles-ci, 
peut en même temps irriter la néphrite préexistante, enflammer, 
les'épithéliums du rein encore intacis ou peu atteints et proz, 
duire súbitemënt l’anasarque et les troubles de l’urémie. ; 

D’autres fois, le refroidissement qui a provoqué les arthrites, 
épargne lé rein et la lésion de cet organe reste latente. Les, 
urines examinées dans cet intervalle sont abondantes, claires. 
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très peu denses et légèrement albumineuses. Les arthrites 
guéries, albumine persiste, jusqu’au moment où éclateront tous 
les signes de la néphrite. 

C'est dans des cas semblables qu’on a pu dire que le rhuma- 
tisme articulaire aigu laissait après lui, quoique exceptionnelle- 
ment, lés lésions du mal de Bright. Pourquoi les auteurs 
avancent-ils la grande rareté de cette complication? C’est qu'elle 
ne se montre que dans l’arthrite polyarticulaire aiguë dépendant 
de l’herpétisme et que cette polyarthrite herpétique est peu 
connue. L’arthrite herpétique s'attaque de préférence à une, ou 
deux articulations, surtout à celles de la main, du pied, et elle 
y reste confinée absolument. Sous cette forme très commune, 
elle est confondue avec la goutte. La confusion avec le rhu- 
matisme articulaire aigu nest possible que quand les lésions 
sont généralisées. 

Nous allons examiner à présent par a caractères se dis~- 
tinguent les deux grandes classes d’arthrites aiguës que nous 
étudions. 

L'arthrite herpétique aiguë et polyarticulaire se localise aux 
petites articulations ef souvent aussi aux. plus grosses, aux 
genoux, aux coudes, aux poignets, à l’épaule, à la hanche. Elle 
se révèle tout d’abord par des douleurs lancinantes, plus où 
moins vives, se faisant sentir dans la continuité des membres, 
Ce sont des picotements, des fourmillements, des. sensations 
d'aiguille qu’on enfonce ou de pointes de feu qu’on applique, 
des brûlures, etc., etc. Puis, à ces douleurs, s'ajoutent de la 
rougeur, une tuméfaction peu considérable de la jointure af- 
feclée, et, dans quelques cas, un léger épanchement articulaire. 
Cette lésion, fixe et sédentaire, détermine une réaction de faible 
intensité et une élévation presque insignifiante de la tempéra- 
ture. Par contre, elle est tenace, dure deux, trois mois; puis, 
quand on la croit disparue, elle se montre encore à l’improyiste 
et reste plus longtemps que la première fois. C’est la forme . 
de rhumatisme, généralement décrite par les auteurs sous le 
nom de rhumatisme articulaire subaigu. 

Cette forme d’arthropathie évolue plus lentement que la véri- 
lable attaque de rhumatisme articulaire aigu ; mais ce qui dis- 
tingue ces deux affections, c’est surtout la fièvre qui, dans l'at- 
laque de rhumatisme franc ou fièvre rhumatismale, monte à 
39° et 40°, est accompagné de sueurs abondantes, tandis que 
dans les poussées aiguës du rhuma‘isme herpétique ou chro- 
nique, elle s'élève peu au delà de 38%, même en l'absence de toute 
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transpiration cutanée. La fixité de l’altération est aussi plus 
grande dans la dernière:que dans la première de ces, manifes- 

tations; mais ce qui les différencie plus essentiellement, ce sont 
les lésions viscérales concomittantes, ainsi qu’il a déjà été, dit. 
En effet, tandis que le cœur estle siège de prédilection dé ces 
lésions dans le rhumatisme franc aigu, le système artériel:est 
celuisdes localisations morbides dans le rhumatisme herpétique 
Enfin, tandis que le rhumatisme franc aigu se montre. dans 
adolescence et la jeunesse, c’est principalement pendant, l'âge 
adulte et souvent vers le temps de la ménopause que survient 
le rhumatisme polyarticulaire aigu de nature herpétique. Disons 
enfin qu'il se trouve mêlé à un ensemble .de troubles caracté- 
ristiques de la maladie herpétique qui contribuent puissamment 
à en déceler la véritable nature, 

Voici le tableau succinct de ces désordres, Ce sont, du côté 
de la sensibilité, du prurit sans cause apparente, des névralgies 
sciatiques, faciales et intercostales, des viscéralgies, des mi- 
graines. | 

Du côté du mouvement: du spasme laryngé: et nasal, des 
palpitations cardiaques et artérielles, du spasme des voies di- 
gestives. 

Du côté des vaso-moteurs : des hyperémies, des hémorrhagies 
surtout nasales. 

Des affections hypochondriaques. 

À ‘ces troubles dynamiques ou fonctionnels se joignent des 
lésions matérielles. à 

Ce sont des éruptions cutanées, des troubles trophiques 
des ongles et des poils (calvitié précoce), des osiéites, des 
arthrites déformantes, avec poussées aiguës, des synoyites. 

Du côté des veines des varices avec les ulcères qui-les ag- 
compagnent. 

Enfin dans les artères, l’athérome et toutes ses conséquences, 
c'est-à-dire la maladie aortique, l’atrophie granuleuse du rein, 
le ramollissement du cerveau et les hémorrhagies cérébrales 

Cest la thèse récente de M. le D" Chéron; ancien interne des 
hôpitaux, qui nous a engagé à faire ce petit travail: Cette thèse 
a pour titre; de l'albuminurie dans le rhumatisme ar ticudaii 
igu, sa valeur séméiologique. 

L'auteur conclut, par de nombreuses observations, que i 
plus souvent l’albuminurie est l'indice d’une fluxion rénale 
rhumatismale passagère, mais que dans quelques cas il peut 
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s'établir une néphrite dont le malade meurt souvent et que l'au- 
topsie montre alors les lésions de la néphrite interstitieile. 

Nous savons aujourd’hui, par M. Lancereaux, que cette nés 
phrite interstitielle accompagne la maladie aortique et les polyar: 
thrites ‘aiguës herpétiques, C'est-à-dire: les attaques aiguës 
généralisées- du rhumatisme chronique, 

La maladie mitrale appartient’ exclusivement au rharhatist 
articulaire aigu ou fièvre rhumatismale, celle-ci ne s’accompa= 
gnant jamais d’une néphrite interstitielle. 

Dorénavant, quand on écrira du rhumatisme articulairetaigu, 
on devra l’entendre seulement dé:la fièvre rhumatismale: et on 
s'attachera à ne pas lui rapporter, en tant que complications, 
des troubles caractéristiques de la maladie :hérpétique. 
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“De l'appareil urinaire des vieillards: le rein sé- 
nile, la vessie des vieillards, la prostate et les 
prostatiques., /Suile.) 


Dans notre premier article nous avons étudié le rein sénile 
et la vessie des vieillards, nous allons passer en revue mainte- 
nant les différentes modifications que l’âge amène dans la struc- 
ture de la prostate; mais nous ferons cette étude toujours d'a- 
près l'important travail du D" Launois. 

Pour Kœlliker, la prostate se développe dans le courant du 
troisième ou quatrième mois, sous forme de deux masses laté- 
rales, autour de l’utricule prostatique. Puis ces deux masses se 
téunissent dans le mois suivant, formant une espèce de gout- 
tière constituée par des glandes et au-dessus de laquelle se 
trouve l’urèthre. 

Mais M. Cadint, qui a étudié le développement de la posale 
sur les embryons d'animaux et sur les embryons humains, à 
trouvé des euls-de-sac prostatiques déjà bien développés sur un 
embryon de deux semaines environ. Le prostate se. développe- 
rait donc de très bonne heure. :A sept mois, chez l’homme, 
elle a le volume d’un gros pois: son diamètre transversal est 
de 16 millimètres, son diamètre antéro-postérieur de 9 milli- 
mètres. 


A la naissance la glande prostatique entoure complétement 
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l’urèthre et les canaux éjaculateurs. La partie centrale (@ après 
lès coupes micrographiques) contient des culs-de=sac ‘glandu- 
laires réunis surtout sur les côtés ét au-dessous dé lurèthre ét 
formant uné gouttière Sousturéthrale glandulaire. Auldessus dt 
canal il existe aussi quatre culs de-sac glandulaires. °° 1710 
“Noüs ne nous attardérons pas à la description histologique dé 
. lg prostate: C ést cependant une des parties les plus interessan! 
tés 6t én mêne tomps les plus originales de Ia" thèse deM o 
D°Launois; mais comme noüs ne pouvons reproduire! dans üi 
article de journal, lés nombreuses figures qu'il a pablieës dins 
st ‘{hèse, nous aurions peur de ao üne description par trop. 

aride et trop difficile à suivre. Les descriptions histolôgiques nie 
se” comprennent bien que lorsqu'on peut voir Tès “préparations 
elles-mêmes où bien les dessins. | © >. 14 
UAU Moment ‘de la’ puberté, lé volume de la sl d consis” 
dérablement augmenté. © Sur une de nos coupes, qui proviéiitl 
dün enfant de quinze ans morbide la fièvre typhoïde à P ho? 
pital des Enfants, dit“ M“ le Di Eaúndis, nous trouvons après! 
durcissement, nime diamètre  tränsversal “ul millimètres, et 
comme diamètre ertical} 20 millimètres: Les Canaux éjacdté® 

teurs; adossés Comme les canons d'un fusil, occupent le centre" 
de la coupe. A 4 millimètres au-dessus se trouve la section de 
l'uréthre, qui est assez étroite et apparait au milieu d'un tissu, 
aréolaire l'entourant complètement. ) | A! dette” Epoque; Te issu 
glandulaire est très développé: Une zone de fibres conjonctives! 
et” ‘de fibres musculaires lisses et striées, entrécroiséés dans tous’ 
les séns, l éntoure à la pér iphérié. et contient des plexus veines 
déjà très développés. Eo 
-De Ja, puberté jusqu'à l'âge jaiii, la prostate”subit uie! 
série dé transformations qu'on pourrait presque numérotés) 
avec chaque année. D'une façon. générale, nous dirons que l'on 
voit lés travées conjonctives augmenter de volume aux dépens, 
des fibres musculaires. Chez l'homme adulté, on remarque dans 
les culs-de-sac glandulaires la prèsénce de calculs,” qui, pouf 
M. Robin et pour M. Sappey, Sont la cause de l'hypertrophies 
dé'la prostate, Cés calculs présentent généralement une: dispo” 
sition concentrique, c'est-à-dire qu'au centre ‘se trouve ün 
noyau qui est entouré par plusieurs couches de nature, 
azote, comme l'a déjà fait remarquer M. le professeur Robin. 
© Vers 45 ans, le tissu conjonctif occupe une place trés 
importante dans la structuré de la prostate. C'est vers cet 
âge que commencent en effet les lésions sénilés de cet organe», 
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i prostate, chez. le, K ne présente. plus. à Ja, goupe 
un aspect, homogène, et l’on aperçoit, soit; dans, un. des, côtés, 
soit des. deux côtés ià, la fois,,de. petites „masses, arrondies Où 
ovalaires, faisant. saillie sur la. surface. de, seclions., masses 
qui.ont.été,, décrites, par la plupart. des. auteurs, comme, des 
fibro-myômes: M. Launois les a- toujours, trouvées sur, les PEOS 
tatesyqu'il à, étudiées à partir. de. l'âge. de 50, ans, Aussi gst-i 
porté, àrcroireçque.c'est au développement de ces, petits, fibroz 

myômes.qu'est dû; Phypertrophie. dela. prostate, ouen d'autres 
termes .qu ’elles: sont. le produit des modifications. imprimées. pag 
l'âge au tissu prostatique. 

 Jserait, fastidieux, d'insister sur Ja str ucture ae de 
ces petits corps fibreux de la prostate: Il sera seulement néces- 
saire d'indiquer. qu'ils sont uniquement constitués ; par, du tissu 
conjonctif, qu'ils sont entourés ¡par une sorte, de, coque, formée, 
de: capsules; conjonctives,.;ce ;qui, les rend facilement. énucléa-, 
bles. Leur nombre est fort variable. Tantôt; on n'en trouve que, 
quelques-uns ; d'autres fois on.en.trouve des quantités consin, 
dérables, Us, existent; surtout. au niveau, des points où à, Tétat 
normal ọn; irọuye le plus grand nombre, de culs-de-sac. ir 
dulaires. - ` 

„Nous, ne saurions mieux. ‘faire, pour. Le faire voir les. mo 
difications, apportées à la prostate par la. vieillesse, que de. citer. 
les, lignes, suivantes de, la. thèse. du D' Launois.: «.{L.se passe, 
dans la, prostate. des, Yieïllards, un véritable travail de sclérose. 
annulaire... Les glandes ne. sont pas:comprimées, Car, cette sclé-. 
rose revêt un peu le type des scléroses dites hypertrophiques. 
Les, prolongements de, la capsule qui sillonnent le tissu et .en- 
tourent. les glandes empêchent la: FREAPRASIOR des Spithgliumg, 
compris, dans; leur intérieur. 

-Les: fibres. lisses, coupées. transyersalement: sont plus en 
DEUSES, mais beaucoup moins nombreuses que, sur une pros, 
tale de 13 ans. Si_on, compare deux, points symétriques, on: 
men. compte, que, 40.ou 45. sous. le, champ, du microscope, 
(ocul. il,- grossiss. 500 diamètres); il en; existe le. double, jam. 
moins şur une prostate, de 15 ans; 3 


du vieillard : D T existe autour de la glande une capsule fibreuse. 
circulaire avec nombreux prolongements ramifiés à l'intérieur ; ` 
ces. prolongements , séparent; les culs-de-sac arborescen{s des. 
glandes prostatiques, ef forment des travées interacineusés. À 
Les travées sont uniquement formées de tissu fibreux, de fibres 
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musculaires lisses assez volumineuses, mais en petit nombre. 
La lobulation de la glande est complètement produite : sur une 
coupe on trouve {rois ou quatre masses arrondies où oValaires 
plus ou moins volumineuses. | 

Ce sont ces petites masses qui ont été décrites par la tajong 
des auteurs sous le nom de fibro-myômes de la prostate: ce 
sont eux que Velpeau comparait aux corps fibreux de l'utérus! 
Nous avons hésité jusqu'alors à leur appliquer te nom de fibro: 
myômes ; ce terme nous paraît impropre, car il n’est pas basé 
Sur la structure histologique. 

Nous avons vu que, si le tissu conjonetif et les fibres tak 
jouent un rôle considérable dans la formation de ces lobes, ils 
doivent néanmoins leurs caractères essentiels à Pélément glans 
dulaire qu’ils contiennent. Par conséquent, cé ne sont ni de 
“simples fibromes, ni des fibro-myômes. Il faudrait, si l’on vous 
lait conserver l’ancienne dénomination, la compléter et choisit 
l'appellation un peu trop compliquée d’adéno-fibro-myômes! 
Nous basant sur cette donnée anatomique, que dans la pros 
tate sénile il y a diminution de fibres musculaires lisses et at 
contraire hyperplasie énorme du tissu conjonctif sclérosé, nous 
proposons le nom de fibromes glandulaires de la prostate. 

C'est lorsque ces petites tumeurs augmentent de nombre que 
la prostate s'hypertrophie. Du moins il en est presque toujours 
ainsi, Car l'hypertrophie prostatique peut être due à une simple 
dilatation de tous les culs-de-sac glandulaires. Mais ‘d’après 
M. Launois ce n’est plus 1å l’hypértrophie sénile et il la range, 
d’après Virchow, dans la catégorie des pol/yadénômes. À côté dé 
ces causes d'hypertiophie de la prostate (fibromes glandulaires 
et polyadénômes), il faut encore ranger lès calculs prostatiques, 
qui ont été décrits par M. Robin et par M. Sappey et qi 
occupent toujours les culs-de-sac glandulaires. Combien de 
fois ne nous est-il pas arrivé de sentir, en pratiquant le cathé 
térisme, des rugosités très facilement perceptibles au passage 
de la sonde soit en gomme, soit métallique, et dues à la pré 
sence de calculs siégeant dans les glandes du canal de l'urèthi 
au niveau de la prostate. 

Quant à la vascularisation de la prostate ker les vieillards, 
elle est très prononcée et n’est pas sans jouer un rôle des plus 
importants dans le mécanisme de l’hypertrophie prostatique: 
Non seulement jes artérioles sont plus nombreuses qu’à l'état 
normal, mais encore les plexus périprostatiques veineux sont 
toujours très volumineux. Tandis que les artères sont entourées 


REVUE DES MALADIES DES VOIES URINAIRES 955 


d'une gangue fibreuse, la paroi des veines est fort minceetcelles-ci 
contiennent, souvent des phlébolithes. La vascularisation de la 
muqueuse uréthrale, au niveau de la prostate, est aussi fort 
développée, c’est ce qui explique pourquoi l’on observe dés 
hémorrhagies parfois fort abondantes à la suite d’un cathétérisme 
pratiqué cependant selon toutes les règles. C'est ce qui nous 
explique aussi le rôle que la congestion actiye ou passive peut 
jouer dans certaines rétentions subites. 

Aussi, si la prostate peut s’hypcrtrofier à cause de l'accrois- 
sement de nombre et de volume des fibromes glandulaires; 
si-elle peut s'hypertrophier à cause du développement exagéré 
du tissu conjonctif, et aussi à cause de la présence des calculs, 
on peut observer, sur une prostate hypertrophiée, un accroïsse- 
ment subit, qui.est dû, sans aucun doute, à des modifications 
de Ja circulation veineuse, 

« On. le voit, dit le D' Launois, l’âge agit dans la production 
de l’hypertrophie de la prostate; mais il agit en déterminant 
des lésions diverses, dont la plus commune et la plus constante: 
est la production de tissu conjonctif. La formation de ce 
tissu nouveau, que l’on retrouve d’ailleurs dans tout l'appareil 
urinaire, évolue en même temps que les lésions vasculaires que 
nous ayons longuement décrites. Dans la prostate, il faut de 
plus tenir un certain compte des modifications physiologiques 
dans lesquelles se trouve une glande qui, après un fonction- 
nement. plus ou moins long, se trouve condamnée au repos. 

»-A côté de ces causes principales, il faut en placer d’autres 
qüe nous qualifierons de secondaires; ce sont toutes les cir- 
constances qui exagèrent les troubles observés lorsque la pros- 
tate. a déjà acquis un certain volume, Par l'analyse des faits 


On arrive bientôt à cette conclusion que toutes ces causes ont 


le même résultat : elles modifient la circulation locale, en favo- 
risant la stase veineuse. Parmi les plus importantes nous 
signalerons la position assise ou horizontale et le sommeil 
longtemps prolongé, la retenue volontaire de Purine, les excès 
alcooliques ou même lés excès de liquides ingérés, les excès 
Yénériens, etc. » 


Quant aux symptômes que présentent les prostatiques, M. te 


D? Launois les range en trois périodes. 


Dans la première, on observe la fréquence diurne et sutout 
nocturne du besoin d'uriner, les érections, les retards de la 
miction. De plus, le jet de l’urine est plus ou moins modifié. 
Il est aminci ou déformé, mais surtout la force de projection 
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est amoindrie + le prostatique C pisse sur ses bottes», “quelle i 
que soit la forcé qu'il déploie pour vider sa vessie: Si, en'effet, 
il n'y a pas de force dans le jé de l'urine, c’est que la vessie, 
bien que ses parois soient augmentées de Voie: d'a pas assez 
de puissance pour lutter contre lobsiacle prostatique ; Phyperi 
trophie de ses parois, le développement de ses colonnes, est 
dû non pas tant à l'augmentation de nombre ét de volume dés 
fibres! musculaires, mais bien à la production de tissu fibreux. 
Et le jet du prostatique, par sa faiblesse, diffère totalement dû 
jet du rétréci. Chez celui-ci, en effet, bien que le jet soit mo: 
difié dans sa forme et dans son calibre, il a conservé une cer 
taine force, car Ja vessie possède encore toute sa puissance, 
ses parois n'étant pas dégénérées, pour lutter contre l'obstacle, 

Il faut encore citer, parmi les symptômes de la première 
période, la polyurie. D’après de nombreuses rechérches, la 
moyenne des quantités d'urine rendue dans les vingt-quatre 

heures aurait élé de 3 litres, et l’excrétion serait plus ano 
dante la nuit que le jour. 

Cette première période peut se prolonger plus ou moins long- 
temps. Mais si la vessie devient insuffisante à lutter contre 
lobstacle, alors le prostatique ne peut plus rejeter toute Purine 
qui se trouve dans sa vessie. Elle s’accumule, et il y a alors 
une rétention Complète ou incomplète, 

Cette difficulté de vider complètement la vessie tient à la fai. 
blesse des parois vésicales; elle tient aussi au développement 
du bas-fond vésical, dont nous avons parlé antérieurement, 
«-Les-troubles fonctionnels, ajoute M:-Guyon;-sont.-sensible- 
ment les mêmes que ceux de. la période prémonitoire. La fré- 
quence, la difficulté, la lenteur, les retards de la miction se 
retrouvent encore et s’exagèrent toujours sous l'influence des 
causes de congestion , 

Solya cependant. une différence qui mérite d’être signale. 
Nous avons vu que, dans la première période, les besoins 
d'uriner se reproduisent à intervalles beaucoup plus rapprochés 
pendant la nuit, qu'i's: s’écartent au contraire et deviennent à 
la fois moins fréquents et, moins impérieux pendant.la veille, 
surtout. lorsque l'exercice. ou diverses occupations apportent, 
aux préoccupations du malade une diversion salutaire. L'in- 
complète évacuation de la vessie a pour résultat d’amoindrir 
ce, bénéfice que la veille et l'activité procurent aux prostati- 
ques. Les besoins se reproduisent encore avec une moindre 
fréquence pendant la veille que pendant le sommeil, sous l'in- 
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fluence de De que pendant l’immobilité. Mais la quiétude 
du jour est moins complète, les besoins se renouvellent et sont, 
i plus impérieux.. Ils peuvent même se montrer, à intervalles, à 
peu près fixes, souvent avec une sorte de régularité d'horloge... 


La vessie, -en un. mot, demande à évacuer son trop, plein. dès 


que la quantité d'urine rejetée vient à être, remplacée pari une 


quantité à peu près égale. » i 

Mais la vessie: ne peut pas toujours.lutter, c’est, alors qu apn 
paraissent les symptômes de, la troisième période. La vessie se 
laisse distendre par l'urine qui s’y accumule. Il existe une ré- 
tention énorme, et en même temps, on observe de l’inconti- 
nence : le prostatique urine alors par regorgement, Cette 
incontinence, apparaît d’abord la nuit, puis elle. devient permas 
nente. 

| C'est alors. que peuvent se, manifester toutes, les cnie 
tions, La distension de la vessie s'étend aux uretères el aux 
bassinets; et, l’on peut. voir se développer, ; sous l'influence, de 
la moindre cause, la néphrite suppurée, la pyélite, la ystle. 
Non; seulement ces complications sont à redoutet, mais avec. la 
distension de la yéssie, avec la stagnation de l'urine, : suryien— 
nent l’affaissement et le délabrement de la santé générale, FA 

„Il nous faudrait exposer maintenant le traitement des pros- 
tatiques, question pratique du plus kaut. intérêt et qui a été 
étudiée avec beaucoup ¿de soin, par le D". Launois; mais le peu 
de place dont nous disposons nous obligera à.en faire Je sujet 
d'un. autre article. 
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Quatre cas de tumeurs blanches traitées par la 
résection et guéries. 


Nous tenons à publier les quatre observations suivantes, 


que nous avons recueillies, à l'hôpital Lariboisièré, dans le 


service de notre excellent maître, M. Benjamin Anger. Noùs 


tenons à les publier pour plusieurs raisons : d’abord parce qu'il 


êst assez intéressant de montrer dans ces cas la supériorité de 
la résection sur amputation. De cette façon en effet les ma- 


lades conservent un membre dont ils peuvent encore se servir 


dans des limites quelquefois assez étendues, comme on le verra 
Août, t. Il, 1885. 5e 21 
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dans l'observation I:::mais si les! mouvements: sont:impossibles 
un appareil peut être d'un grand secours: Dans -l'observation 
IV, la résection: était-aussi, bien. préférable.à la, désarticulation” 
de l'épaule, qui-est infiniment plus «grave. Ensuite; ayant: euda 
bonne fortune d'observer: cette série de.quatre résections, art 
culaires qui se sont toutes les: quatre fort bien terminées, nous. 
ne pouvions faire autrement que de-les:publicr, non: seulement 
à! cause de la guérison qui aété-parfaite dans: trois cas,(le: quai 
trième-est beaucoup moins favorable), mais aussi; à, cause de 
Pétat des! mouvements qui-ont subsisté enpartie, :surtout, dang 
la pu observation: 5q 

Obs. I. — Tumeur blanche: du coude. droit, résection; guéri- 
son. — Le nommé Lefey...:Edouard, maçon; âgé de:29- ans 
entre le 42 février à l’hôpital Lariboisière, isalle Saint-Augustin 
n°20. 

Ge malade a eu.la rougeole pendant.son enfance; il n’a pas 
eu d’autres fièvres: éruptives. 3 

Comme. antécédents «:strameux;:-il-nous»:faut signaler des 
maux d'yeux dans l'enfance. Il a eu une kératite de l’œil:gau? 
che, car: nous trouvons aujourd’hui; ‘sur la partie inférieure! et 
interne. de la: cornée une petite taie opaque, blanche, qui cache 
un peu la pupille et gène sensiblement: la, vue. T 

‘De plus nous-trouyons::sur-les:jambes les traces, d’une érup- 
tion ancienne de nature syphilitique. Ce sont de petites:::cica- 
trices arrondies; déprimées; : dela dimension d'une, pièce de 
50 centimes en général. Elles sont lisses, blanchâtres. au. cenz 
tre et prennent une, teinte manifestement cuivrée sur la, circon- 
férence. Nous apprenons en effet que le malade a eu,en 1878, 
un chancre induré du gland, à la suite. duquel. s’est, déclaré 
une! roséole ;. et, qu'il a. été:-traité à, l'hôpital du,Midi pas 
M. Horteloup. (pilules: mercurielles, etc.). 

Nous avons: donc sous les yeux un malade qui a eu. des anti 
cédents. strumeux. et: qui de.plus-est manifestement Syph 
tique. 

Mais nous n'avons pu retrouver dans les ascendants, ni parmi 
les -collatéraux de manifestations scrofuleuses. Le père du, m& 
lade est mort à 57 ans d’une angine de poitrine, et, la mère, 
qui a aujourd'hui 60 ans, est; paraît-il, très bien portante. 

Il y a trois aus environ que le malade souffre du bras droit. 
Au début il ressentit une douleur dans le coude, douleur qui 
gênait les mouvements de l'articulation, et qui peu à peua dé- 
terminé une rétraction des muscles fléchisseurs. De sorte qu’au 
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bout-de) peu) de-temps:l’avant bras ‘se aie ‘en! flexion pres- 
goe complète sur le-bras:> ! : l 
HoAu moisoctobre 1884, il alla trouver! un rebouteur qui se 
livra à des: manœuvres pour ramener l’avant-bras dans l'exten- 
sion et pour rendre; disait-il; les mouvements plus'faciles: “Mais 
da Massage intempestif et’ ces P mouvements forcés, comme on 
peut le croire, ne (guérirent pas notre malade: Au ‘contraire, 
, lémal a augmenté,:les douleurs sont devenues plus fortesiet lé 
malade ne pouvait-plus fléchir l’avant-bras! Celui-ci ‘avait été 
ramené‘ dans «l'extension etil- y restait. Cependant, il a repris 
peu à peu une situation de demi-flexion 

Quelques mois plus'tard, il vit un médecin, qui ayant diagnos- 
tiqué une tumeur blanche du‘coude, l’engagea entrer à Chop 
talii Gest ce-qu'ilfit le 42 février 1884: 

Nous examinons alors le malade et nous trouvons une“aug= 
méntation de’volumetde l'articulation “du “coude: Toute’forme 
extérieure a disparu et elle présente (cette disposition qui est 
décrite dans les traités classiques: et qui y est comparée à -un 
füseau. 

l9 En‘effet,: l'articulation du coude est notablement den 
de- volie: les méplats wegzistent plus et les saillies osseuses 
ne sont plus apparentes. 

ALe peau n'a pas sensiblement changé de coloration; elle ne 

présenté pas ćét aspect tendu, lisse,:-que l’on observe ‘à wne 
certaine : période ‘dés tumeurs” blanches. ` Mais le système 
piléux'a subi l'influence de la lésion ‘articulaire; les poils sont 
beaucoup plus longs et plus gros que sur les autres parties du 
corps. 
“Lorsqu'on prend'le membre dansla main, on sent que là où 
éxisten{;"à l’état normal, ‘des: méplats, èt où il existe dé‘la 
fluctuation, dans le cas d'épanchement articulaire; on sent qu’il 
existe uné sorte de mollesse, appelée ‘improprement ‘ fausse 
fluctuation. Cette fausse fluctuation est due aux! végétations fon- 
gueuses développées sur la face interne de la synoviale. 
Nous sentons aussi que les extrémités articulaires de’ Phu- 
mérus et du cubitus sont augmentées de volume. La pression 
sur és extrémités, et sur toutes les parties: dela tumeur, est 
douloureuse. Il én est de même des mouvements ‘qui sont: très 
douloureux et qui sont à peine possibles: On: peut seulement 
faire exécuter encore quelques mouvements ‘peu étendus au 
radius. Ces mouvements, d'ailleurs, sont’ très- limités à cause 
de la douleur. 
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IL n’était pas permis d’hésiter dans'le diagnostic; on avait 
bien manifestement affaire à une tumeur blanche ‘de l’articula= 
tion du: coude: droit. Et, comme: nous n'avons: pas -trouvé 
d’autres manifestations ‘soit: scrofuleuses, ‘soit tuberculeuses sur 
notre malade, aucun signe:pulmonaïire, rien du: côté des) testi- 
cules; M: Benjamin Anger décida de pratiquer la résection: du 
coude. 

Ctte résection fut faite deux jours après l'entrée du malade, 
c'est-à-dire le 14 ‘février. Après avoir appliqué ‘sur la partie 
moyenne du bras ‘une bande de caoutchouc, servant à assurér 
l’hémostase, M. Benjamin Angér pratiqua une incision longitu= 
dinale à la partie postériéure de l'articulation. Cette 'incision 
mesurait environ 12 centimètres. Les lèvres de l’incision étant 
écartées, et le’ nerf cubital étant rejeté en dedans, M. B. Anger 
détacha l’insertion olécrânienne du musclé triceps brachial; puis, 
après avoir gratté les os, il luxa le cubitus en haut et en ar- 
rière. Alors il pratiqua un trait de scie qui enleva l’olécräne et 
la partie articulaire du cubitus ; un autre trait de séié enleva 
la partie inférieure de l’humérus jusqu'aux tubérosités: 

Un grattage avec la curette enleva tout ce que l’on vit des 
fongosités. Celles-ci étaient en effet assez nombreuses et se 
présentaient avec leur aspect habituel : consistance gélatineuse, 
coloration rosée, etc. 

Lorsque l’on enleva la bande, la plaie donna pas mal de 
sang. Quelques artérioles furent liées et une compression de 
quelques instants, ainsi qu’un lavage avec la solution phéni- 
quée au 20°, eurent vite raison de cette hémorrhagie. 

Une fois que la plaie fut bien lavée, on la. saupoudra avec la 
poudre d’iodoforme, puis on pratiqua des. sutures avec le fil 
d'argent, afin d'obtenir la réunion immédiate le la plus grande 
partie de.la plaie. Deux orifices furent laissés libres à chaque 
extrémité afin d'y introduire un drain qui permit l'écoulement 
des. liquides. De nouveau on mit à l'extérieur de la poudre 
d’icdoforme, puis on termina le pansement avec compresses 
phéniquées, taffetas gommé, ouate et bande. Enfin on plaça le 
membre dans une. gouttière en fil de fer, lui donnant la posi- 
tion demi-fléchie. 


l’examen des parties osseuses reséquées montra des lésions 
osseuses peu avancées. Cependant il existait une vascularisation 
exagérée et une friabilité plus grande du tissu spongieux ‘qu'à 
l’état normal. Les cartilages ne présentaient plus leur couleur 


RECUEIL DE! FAITS 3 261 


ihyaline; ilstétaient ternes:let-jaunâtres : Enfin -sur la limite de 
-Jaspartie articulairelon:trouvait:encorérle: tissu rfongueux. 

Les pansements:furent faits tous les joursh avécicbeaucoupiide 
soin. Cependant au-bout:dértrois semaines :il-se formasun:ab- 
cès quidonnai'issue, aprèstouverture; à unerpetite: quantité de ` 
pus. La-réunionsimmédiate me: fut donc pasiobtenué; mais: la 
cicatrisation marcha rapidement. 

Au-bout.de,quelques jours on avait supprimé. la- gouttière 
métallique pour la, remplacer ‘par une attelle: plâtrée. appliquée 
à la face antémeure, du: bras et de l’avant-bras et qui, mainte- 
nue, à ses deux extrémités par- une: petite. ‘bande, permettait 
de pratiquer le pansement sans enlever l'appareil. 

Le malade ; n’eut de fièvre que: pendant les deux jours qui 
suivirent l'opération et il sortit guéri le, A4: avril, mais-présen- 
tant encore cependant. un, petit, trajet. fistuleux. très peu, pro- 
fond. 

, Nous. le: revoyons Je 21 juillet, c'est-à-dire un, peu : plus. de 
.cing.mois après. l'opération, et nous constatons que le résultat 
est aussi bon.qu'on.pouvait.le souhaiter. 

.…« Nous constatons à présent qu'il existe une cicatrice linéaire à 
la, partie postérieure du coude. La peau possède.sa coloration 

à peu près normale ; mais les poils ont conservé une. longueur 
plus considérable qu’à l’état normal. Il n'existe plus de tumé- 
faction; les tissus au-dessous de la peau sont souples. Il sem- 
ble seulement que les extrémités osseuses sont un peu volumi- 
‘Deuses. 

Ce qu'il y a de plus intéressant à noter dans ce cas, Cest 
l’état des mouvements. Ceux-ci sont en grande partie conser- 
vés, bien que le malade né puisse se servir de son bras fort 
habilement. La flexion et l'extension se font, maïs sans grande 
précision ; cependant on n'observe pas que l'extension se fasse 
brusquement, c’est-à-dire qu’elle se fasse simplement par les 
‘lois de la pesanteur. Au contraire le malade peut retenir l’avant- 
bras dans son mouvement d'extension, la force musculaire 
étant conservée. La flexion par contre n’est pas aussi bien 
modérée ; elle se fait un peu brusquement. 

Le malade peut surtout élever l’avant-bras lorsqu'il se trouve 
dans une position perpendiculaire à laxe du bras. 

L'avant-brasse trouve: dans la: pronation et il est-très dif- 
ficile de le mettre dans la supination. 

Quant à la force musculaire elle est assez: bien ETO 
Le sujetexerce, avec la main droite, une pression presque. égale 
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à celle de la main gauche; ce qui est très beau quand on. se 
rappelle que c'est le côté. opéré. De plus il nous a dit qu'il 
pouvait porter, avec le bras droit, un sceau pléin d'eau jusqu’ au 
deuxième étage. 

Le sujet est très Dien portant dépuis son opération et. nous 
né trouvons aucun signe de tuberculose pulmonaire. 

Cette observation étant la plus importante de celles que 
nous ‘publions, on comprendra que nous soyons beaucoup 
plus bref dans les observations suivantes. 

Öss. I — Tumeur blanche du coude gauche; résection à 
guérison. =e 

La nommée Guilb... Marie, agée de 18 ans, lingèré, est 
entrée à Phôpital bone salle Sainte-Jéanne, n° 24, le 3 
mars 1885. 

Cette jeune fille n’auraït pas eu d’autres maladies que la Tous 
geole pendant son enfance. Maïs élle a eu des otites externes 

et peut-être plus profondés, car elle: est sourde depuis une 
dizaine d'années. C'est tout ce que nous avons pu mettre, 
chez cette jeune malade, sur le compte de la scrofule. Si 

“Sa mère est morte à 52 ans d’un cancer du sein. Son père 
est âgé de 57 ans et il est rhumatisant, Six frères et sœurs 
bien portants. 

La malade dit qu'elle est tombée sur le coude gauche vers 
l'âge de 45 ans et elle croit (?) que c’est depuis ce temps qu'elle. 
a eu mal au coude. Mais ce serait Surtout depuis deux ans 
que le ‘coude gauche a augmenté de volume et qu’elle en 
souffre. 

“Elle est venue plusieurs fois à la consultation et deux roi! 
bien que le diagnostic de tumeur blanche fût porté, mais, 
précisément à cause de cela, sentant de la fluctuation et pen- 
sant qu'il existait un abcès péri-articulaire, M. B. Anger fit 
une iucision par laquelle il ne s’écoula pas de pus. Les jours 
suivants elle revint à la consultation, et l’on vit des fongosi- 
tés qui faisaient hernie à travers l’incision. yi 

La malade entra à l'hôpital et y resta environ quinze jours. 
Quelque temps après elle rentra de nouveau le 3 mars et c'est 
alors que M. B. Anger se décida à pratiquer la résection du 
coude. 

Celui-ci présentait une déformation fusiforme ; il est plus 
volumineux qüe celui du malade précédent. La peau était 
blanche et présentait aussi de longs poils. Enfin il existait 
tous les signes d’une arthrite fongueuse, qui n’était pas encore 
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arrivée à la suppuration, et sur lesquels nous n'avons pas, be- 
soin de nous étendre. 

La résection fut pratiquée le 12 mars 1885 par M. B. Anger 
suivant le même procédé que précédemment. Incision posté- 
rieure, qui montra un tissu cellulaire épaissi, prèsque lardacé ; 
détachement de l'insertion, olécrânienne du, triceps brachial ; 
luxation en arrière du cubitus: résection de toute l'extrémité 
supérieure de cet os et de l'extrémité inférieure de l’humérus:; 
grattage des fongosités; layage avec la solution phéniquée au 
20°; iodoforme, drains ; sutures .et pansement.phéniqué ; ap- 
plication d’une attelle pláirée antérieure. 

Les os présentaient à: peu près les:mêmes;: lésions que dans 
l'observation précédenté; il en. était de même. de la synoviale, 
Au bout de six semaines la malade était guérie et la plaie com- 
plètement cicatrisée. Il est..yrai que la réunion.par première 
intention n’a pas été obtenue. 

. Aujourd’hui 24 juillet, nous constatons une cicatrice linéaire 
à la partie postérieure du coude. La peau possède sa coloration 
normale. Les tissus sous-jacents sont souples, Les.os ne sont 
pas augmentés. de,volume. La force musculaire est à peu près 
conservée ; mais les, mouvements n’existent plus, :0u du. moins 
la malade est incapable de faire mouvoir l’avant-bras dans un 
sens ou dans l’autre. Il retombe inerte, c’est un vrai bras de 
polichinelle ; mais .on va. lui faire porter un appareil. 

„Oss. I. — Tumeur blanche du coude.droit ; résection; gué- 
rison, — Le nommé H... Evariste, âgé de 8. aus 1/2, est at- 
teint d’une tumeur blanche du coude droit, arrivée à une période 
plus: avancée que dans les deux cas. précédents. Deux ¿fois àla 
consultation M „B. Anger a ouvert de petits abcès péri-articulaires. 
Ses antécédents, ne, présentent rien de particulier au, point 
de vue de, la..scrofule. Il n’aurait eu que des écoulements par 
les oreilles. Rougeole dans l’enfance. ue: 
Les parents sont très bien. portants. Deux frères et sœurs 
n'ont jamais été malades. 

Le 26 avril M. B. Anger pratiqua; la résection des extrémités 
articulaires du cubitus et de l’humérus du côté droit. Après avoir 
gratté les fongosités et, bien nettoyé la plaie on -fit des sutures 
métalliques; drains, iodoforme, pansement phéniqué et attelle 
plâtrée antérieure maintenant l’avant-bras dans la demi-flexion. 

Le malade ne resta. pas à l'hôpital. Il reviat se faire panser 
tous les jours. Aujourd’hui, il n’existe plus qu'une petite partie 
de la plaie qui n'est pas cicatrisée. 
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Mais il n’y a plus de tuméfaction. Le coude a un volume à 
peu près normal et le malade sait sè servir de-son-bras-dans . 
une certaine limite. Quand l’avant-bras est perpendiculaire avec 
le bras il peut lélever, en mettant‘le bras dans l'äbduëtiorf! On 
peut donc ie considérer comme guéri. 

Oss. IV. — Tumeur blanche de l'épaule gauche chez un 
adulte; résection; guérison. — Cette observation est intéressante 
àbeause dela rareté dés: tumeurs -blanches ade lépaule, chez 
Fadulté, Elleest encore intéressante au même titre, que les, prés 
cédentes à cause: de la- guérison: qui, si, elle n’est pas encore 
Pb arrivera bientôt. 15 IR 

aLe: nommé Huss:: Joseph, ouvrier verrier, âgé de 43 ans, est 
entré le 12 mai 1885, à l'hôpital Lariboisière, salle Saint Lonii 
n°590: 

Cet:homme:n’a pas d'antécédents strumeux. {Il n'aurait eu 
que lailrougeolé dans son enfance. Pas d’affections vénériennes] 

iA a) suite, d'un- violent, traumatisme sur. l'épaule, le, 30. avril 
1884, le-malade;a-observé un. gonflement: de, l'épaule, en même 
temps:iqu'il ressentait.une, vive douleur. Tout; le côté gauche 
aurait été enflé. Il est entré à l'hôpital Lariboisière dans. le ser: 
vice-de M.: B. Anger. Le 18, juillet 1884, M..Anger fit une, in: 
cision sur la partie externe de l'épaule pour un. abcès et il s'é- 
coulaune: grande quantité de. pus. 

o! L’incisionne s'est jamais cicatrisée.. Il est resté deux petits 
itait fistuleux conduisant dans l’articulation. 

Le malade, après être allé à,:la campagne, revint à l'hôpital 
le12; mai 4885,et M. Anger. pratiqua la résection de la tête de 
lhumérus:le 15, mai., Il existait des orifices par lesquels, sor- 
taient des fongosités; ces, orifices étaient la trace des anciens 
trajets. M..B: Ans réunit ces orifices par une-incision lọn- 
gitudinale d'environ 42 centimètres de longueur. Puis après avoir 
fait.écarter les lèvres de l'incision, il reséqua la tête humérale 
et-gratta la cavité glénoïde de l’omoplate, ainsi que les fongosités 
qui; se trouvaient en, cette région. 

La réunion et le pansement furent exécutés de la même façon 
que dans les observations précédentes et on immobilisa lé- 
paule. 

La plaie:se cicatrisa dans une grande étendue et le malade 
est: parti pour Vincennes le 22 juillet, mais il existait encore 
des points non cicatricés. De plus il existait un œdème dur à 
Ja; partie, interne du bras et les mouvements étaient impossi- 
bles. Le bras restait, dans l'immobilité. 
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Rupture de l'aorte, — En raison de-la rareté des cas 
de rupture de Vaorté suivie  d’épanchement de sang dans. le 
péricarde, nous ne pouvons nous dispenser de relater le cas sui- 
vant qui est dû à Leyden. Ce cas a la plus ‘grande analogie, 
d'ailleurs, avee celui que Cruveïlhier a représenté dans son bel 
atlas d'anatomie pathologique. 

En pratiquant l’autopsie d’un sujet de 69 ans, Leyden constata 
que le péricarde était rempli de sang noir, récemment épanché» 
formant au cœur une enveloppe complète d’un centimètre 
d'épaisseur, Or, cette hémorrhagie n’était pas le résultat d’une 
rupture du cœur, mais d'une large déchirure de l’aorte. Quand 
on ouvrit en cffet ce vaisseau, on vit ses’ membranes interne 
et moyenne diviséés par une large fente transversale, intéres- 
sant presque toute la circonférence, immédiatement. au-dessus 
des valvules” sigmoïdes. Cette fente donnait accès dans une 
sorte de petit anévrysme disséquant, au fond duquel'existait 
une ouverture qui permettait à la sonde de pénétrer dans la 
partie supérieure du péricarde. Il y avait là des caillots ‘fibri- 
neux anciens se prolongeant jusque dans les valvules semi- 
-lunaires ; aussi pouvait-on affirmer que la déchirure de l'aorte 
existait déjà depuis un certain temps quand la perforation du 
péricarde était venue déterminer la mort soudaine. 

Cette opinion était confirmée du reste par les faits cliniques: 
le malade avait été admis d’abord dans la division des affec- 


tions nerveuses pour un abcès épileptiforme ; puis on avait. 


constaté des râles disséminés aux bases et une dispnée intense. 
L’auscultation du cœur ne révélait rien ; mais on comptait 
150 pulsations; les artères étaient athéromateuses. On apprenait 
que le malade avait eu, dix ans auparavant, des accès d’angine 
de poitrine et des contractures avec perte de connaissance. 

Le médecin soupçonnait donc une affection de l'aorte. 

Un matin, attaque épileptiforme, perte de connaissance, mort 
au bout de deux minutes. 

Ce fait est très intéressant parce que la lésion, qui relève 
très vraisemblablement de l’athérome, s’est développée fort len- 


266 RÉVUÉ DE LA PRESSE MÉDICALE FRANÇAISE 


tement et parce que, après une période latente de longue. 

durée, la mort est survenue brusquement par suite de la: rup: 

ture de la petite dilatation anévrysmatique. ii 
Archives genérales de médecine. 


Du chlorydrate de cocaïne comme anesthésique 
local de l'urèthre dans le cathétérisme.— L'influence 
anesthésiante de la cocaïne sur la muqueuse uréthrale a été 
expérimentée avec succès par Knopp sur des animaux, ef cetté 
propriété se faisait aussi aisément sentir sur là muqueusé-dé 
l’urèthre de l’homme, et dans le cas rélaté par le D" Larabrié 
il a suffi: d’une proportion relativement peu élevée .de cocaïne 
pour arriver à éteindre complètement la sensibilité uréthrale,, 


Il s’agit d’un jeune homme, atteint depuis son enfance d'in: 
continences nocturnes d’urine qui jusqu'ici ont résisté! à tous 
les moyens employés et chez lequel je puis, grâce à la cocaine, 
pratiquer depuis deux semaines la galvanisation directe de la 
portion membraneuse de l’urèthre, suivant la méthode indiquées 
par le professeur Guyon. . 

Ce jeune homme, d’une constitution quelque peu débile, pré 
sente, en même temps qu'une certaine étroitesse du calibre, une 
sensibilité extraordinaire du canal de l’urèthre. La première 
fois qu'il fut cathétérisé, cette opération fut accompagnée de 
douleurs extrêmement vives sur le trajet du canal uréthral, 
mais présentant surtout leur maximum d’acuité au niveau de la 
partie moyenne de la portion pénienne, ainsi qu'à la hauteur 
de la portion membraneuse, laquelle dévenait le siège d’un 
spasme difficile à surmonter. Ce premier cathétérisme fut égale- 
ment suivi de douleurs violentes et d’un suintement sanguin 
peñdant les vingt-quatre heures qui suivirent. En même temps, 
des envois d’urines fréquentes et douloureuses se manilestèrent 
dans les jours suivants. 


Les tentatives que je fis moi-même à plusieurs reprises, pour 
arriver à introduire jusqu'à la portion membraneuse üne sonde 
présentant un mandrin très flexible terminé par une boule mié- 
talliqué de petit calibre, déterminèrent Chaque fois les mêmes 
douleurs. Il m'était donc impossible d’arriver au but que je me 
proposais, lorsque je me décidai à tenter l’emploi de la cocaïne: 
Dans cette intention, je fis précéder chaque séance d’une injec- 
tion uréthrale poussée aussi loin que possible. La solution em- 
ployée était à 4 pour 100. 
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2 Dès ma première tentative, l'injection ayant été rejetée après 
huit minutes de contact, l'introduction immédiate de la sonde 
fut tolérée sans la moindre douleur. Il existait même, chez mon 
malade, une insensibilité locale absolue, de courte durée il est 
vrai (2 minutes environ), mais suffisante pour permettre d'in- 
troduire -la -sonde et. den -loger bien exactement la boule 
dans la portion membraneuse. L'influence de la cocaïne, étant 
épuisée, l’action du courant électrique sur le muscle uréthral 
ne-fut en rien entravée. Depuis lors, chaque séance de galva- 
nisation est précédée d’une injection, et chaque fois jai pu par- 
yenir. jusqu'à: la, vessie sans éveiller de douleur. 
Chose digne de remarque: alors qu’une solution à p. 100:est 
nécessaire en oculistique et que Schrotter, de Vienne, emploie 
une solution 20 p.100 pour obtenir l’insensibilisation du larynx, 
la proportion. 4: p. 100 ma parfaitement réussi chaque fois pour 
obtenir un effet complet. 
(Gazetie médicale de Nantes.) 


De la morve chez les lions et les tigres, —M. Ben- 
jamin, vétérinaire, vient de publier de nombreux et intéressan(s 
détails sur une épizootie de morve qu'il a pu observer sur six 
félins : 2 lions et 4 tigres, appartenant à un dompteur, Ces ani 
maux sont morts.en peu de temps. Les lésions étaient multi- 
ples: ulcères de la peau (boutons de farcin), chancres des 
cavités nasales, etc. Comme chez l’homme, il y avait des lésions 
articulaires, qui manquent habituellement chez les chevaux. 


Ce.qu'il ya d’intéressant dans ces faits c’est surtout l’étiologie. 
En effet la cause paraît avoir été l'alimentation des fauves ay 
moyen de viandes de cheval provenant d’un clos d’équarrissage, 
(Cheval morveux probablement.) 

(Paris médical.) 
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Académie de medecine” > bros 
6 BPE JASAT 
Séance. du 11. août 1885. fs Loisir 


Présidence de M. BERGERON. eh 


M. Brouardel, président.du comité consultatif d'hygiène, 
membre, de l’Académie, rend;compte; à.ses .confrères des obser 
vations qu'il a faites récemment. à Marseille, au, cours d'un; 
voyage dans, lequel. il à accompagné le ministre. du,commerce, 
et: des renseignements quil a recueillis ‘sur l’état:;sanitaire-ety 
les conditions hygiéniques .de cette ville. TISA 299 

“Tous les médecins , de Marseille ont constaté: depuis 4883; 
l'existence de diarrhées. fréquentes. La plupart. croient-recon- 
naître. dans l'épidémie, diarrhéique, de „cette; année.le -choléras 

nostras.: M. Brouardel est:d'avis qu'on.se trouve; comme-en 
1884, en, présenee du choléra asiatique. L'ensemble. des srami 
tômes; ajoute-t-il, est bien, celui du choléra- indien. :::::5-41 6 

Les premiers; cas se sont montrés dans les. quartiersiles plaga 
éprouvés-en 4884. -Ila été impossible de saisir.la moindre; pl 
d'importation espagnole. M 

Voici, enfin, la statistique ‘des. décès cholériques: de m 
bien, déterminée à partir.du 13 juillet, date de l’apparition dws 
mal : saidia 

Du, 13.au 26 juillet, le nombre des Hécés oscille entre 4, 2p 
et 3; le 28 juillet, on.en compte 8; le.30.on en compte 15 3) 
le 31 il.y enra 21; le 1% août, il y.en.a 15; le 3.août, il yen» 
AIRES S 

Cette progression rapide, après une assez:longue. période stara 
tionnaire, progression bientôt suivie d’unralentissement marqués 
n’est pas. de. nature à, faire naître l'inquiétude, Cependant, on 
n’est. pas assuré contre des retours imprévus. noi 

Au surplus, la fièvre typhoïde et la variole font autant de vies 
times, que. le choléra, et si l’on porte plus: d'attention. aux easi 
cholériques,. c'est à cause de, la frayeur que .le,seul, nom dur 
choléra inspire. 


2 


brité et de le propreté y sont méconnues; les ruisseaux des 
rues charrient de’ véritables vidaiges : ; lés canaux dés égouts, 
parfois à ciel ouvert, sont infects. Sur la rive orientale du 
Vieux-Port s'élève une maison contenant 700 habitants, où les 
immondices sont,jetés;dans la, cage. des.escaliers et s’y accu- 
* mulent jusqu’au point de former des tas de 2 mètres cubes. 


Derrière la mairie, il existe une école primaire de petites filles, 
empestée par les émanations .proyenant, à. la fois. des fosses 
d’aisances et d’une cour voisine qui est un cloaque immonde. 

Une cause très active d’insalubrité dans les autres quartiers, 
ce soit? les éponges; sortes de ‘trous remplis ‘dé cailloutis, còn- 
stituant des puits d'absorption rudimentairés, ét qui poi iea 
päbles de) fonctionner efficacemént. 

:Qüellés sont les mesüres'à prendre pour remédier aux mau- 
vaisés conditions hygiéniques de Marseille? Il est- évident que” 
ces mesures devront tout d'abord s'adresser aux quartiers les- 
plis malpropres.“ Hs sont nombreux ; leur influence nocivé àu 
couts de l'épidémie! ne saurait être mise en doute: Marseille, 
eñtémps ‘de péste où'de Choléra, a’ toujours tenu le premier: 
rdfg”parmi dés'villes les ‘plus ravagées. M. Brouardel’ propose 
d'établir-ane” doublé” ligné''d’ésout autour du Vieux-Port. Uy’ 
a là-dessus un projet présenté à la municipalité par les ingé” 
niétis «ii faut; en attendant mieux, adopter et réaliser le pro- 
jetqui va au ‘plus pressé avec dés ressources modestes: 

Malgré les terribles avertissements de Pan dernier, l’admi- 
nistration® municipalé de Marseille se ‘heurtant, comme les 
autres municipalités, à des obstacles légaux trop souvent invin- 
cibles, n’a réalisé aucun progrès relatif à l’assainissement. C'est 
que la Toi de 1850 ne ‘définit pas d’une manière assez nette 
les ‘caractères dé l’insalubrité dés logements ; que (cette indé- 
cision favorise la résistance et les faux-fuyants des proprié- 
taires et leur permet d'échapper aux injonctions des commis-* 
sions dé’ salubrité, lesquelles d’ailleurs fonctionnent das un 
très petit nombre de villes. 

M faut que cet état de choses cesse; il faut que l'administra- 
tion, dûment renseignée par les commissions de salubrité, puisse 
faire’ exécuter d'office tous les travaux: de salubrité reconnus 
nécessaires. ‘Il est indispensable dé provoquer, de la part! de la 
municipalité marseillaise, un plan général d'assainissement. Les 


: 483% à Toulon et à Marseille. Ni la chaleur, ni les immon- 
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dernières nouvelles publiées par les journaux permettent a 
croire que tout cela est en bonne voie de réalisation. Elles an: 
noncent que la Ville de Marseille vient de voter 100,000 frants 
pour les travaux d'assainissement; l'État y joindrait 600,000 
francs ` l 


M. Jules Guérin. — J'ai éprouvé une vive satisfaction à 
la lecture de ce rapport, qui dénote autant d’impartialité que de 
sagacité. Je voudrais l'avoir signé. En somme, à mes yeux; il 
met en lumière trois catégories de faits: l 

La première, c’est que la maladie a procédé par une série 
d'essais, de préludes qui ont duré de dix à quinze jours; ‘on s'est 
même demandé si on avait réellement affaire au choléra. Ilen 
a été de même à Paris en 1884. Enfin, après une evan a 
accentuée, lépidémie apparaît ; 

2% Voici une autre catégorie de faits : l'épidémie a fait 
explosion : les cas se multiplient. Le mal frappe ici etlà, sans 
ordre, multipliant les foyers à grande distance les uns des 
autres, sans qu’on puisse établir la contagion et l’enchaînement 
des faits, sans que l'importance puisse être démontrée. Il en a 
été de même à Paris, en 1884. 

Dans le rapport, il y a ceci de très saisissant : c’est l’attribus 
tion d’une influence pathogène aux immondices accumulés 
dans les rues, les cours, les ruisseaux, les égouts, le Vieux-Port. 
N’était-ce pas le cas de se demander si les conditions hygié 
niques de Marseille et dé Toulon n’élaient pas de nature à 
expliquer la genèse du choléra ? 

Les mesures proposées par M. Brouardel ont, d’ailleurs, toute 
mon approbation, Des expériences que j'ai commencées ayet 
les matières organiques recueillies dans le Vieux-Port et dans 
la Darse me portent à croire que le fond de ces boues contient 
des germes d'infection spécifique, 


M. Leroy de Méricourt. — J'entends beaucoup parler 
du danger des immondices et de la malpropreté des égouts; 
n’y a-t-il pas là quelque. exagération ? Dans toutes :les villes 
méditerranéennes du Levant, ces] mêmes conditions existent 
à un degré encore plus élevé sans provoquer. le choléra ; elles 
ont existé à Marseille et à Toulon de tout temps, par des cha- 
leurs torrides, avant 1832, et il n’y a pas eu de choléra avant 


dices ne sont capables de créer le choléra de toutes pièces. En 
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voici une autre preuve : sur nos bâtiments, où la propreté est 
parfaite, vous voyez éclater le choléra. Dans les îles, le choléra 
n'apparaît que quand il y a été importé. Je suis de l'avis dc 
mes confrères : il faut nettoyer les villes, assainir les égouts. Ce 
n'est pas une raison pour faire de la chaleur et des saletés du 
ruisseau une cause banale susceptible de produire le choléra. 


: M. Brouardel. — Restons, messieurs, sur le terrain, où 
nous sommes tous d'accord. Ajournons la discussion des théo- 
ries relatives à l'influence des germes, à l’unicité et à la dua- 
lité du, mal, jusqu'au jour où sera déposé le rapport que je 
prépare -avec MM.: Proust et. Marey.. Ces cloaques doivent dis- 
paraître; une ville’ (il est nécessaire qu’on le sache) ne paye 
à l'épidémie que le tribut que le défaut de propreté de sa voirie 
lui impose. La loi de 1850 qui est aux mains des municipa- 
lités, concernant les logements insalubres, est un instrument 
inefficace. Avec cette loi, il est impossible de faire aboutir les 
réclamations des commissions des logements insalubres, là où 
ces: commissions existent. 


M. Jules Guérin. — M. Leroy de Méricourt a dit que 
le choléra n'existait pas à Toulon et à Marseille avant 1832. 
Cest, à mon avis, une erreur. Mieux renseignés maintenant, 
nous obseryons, chaque année, des prodromes cholériques ; ils 
se développent plus ou moins; le choléra s'ébauche ou sa- 
chève suivant que certains éléments fécondants manquent ou 
existent dans l'atmosphère. 


M. Béchamp. — Sans doute, les conditions extérieures 
Sont pour beaucoup dans le développement des maladies, mais 
jé trouve qu'on néglige trop les conditions intérieures et indi- 
viduelles. L'individu représente un élément très important, sus- 
ceptible de devenir malade par lui-même, et sur lequel le mi- 
lieu peut, à certain moment, produire l'effet du coup de pistolet 
déterminant la mort. 


M. Leroy de Méricourt. — Je croyais que l’ancien- 
neté des matières fécales ou putrescibles était une cause d'af- 
faiblissement des germes infectieux qu’elles contiennent. Jin- 
siste sur l'observation, à mon avis, très fondée de notre collègue 
M. Béchamp : les conditions individuelles sont un élément 
considérable, peut-être le plus considérable, parmi ceux qui 
concourent à la genèse du choléra. 
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M. Béchamp. — Il est certain qu’en vieillissant les 
germes morbides issus de l'organisme s’atténuent et périssent 
sous Je travail de la putréfaction. J'ajoute qu'il ne faut pas 
chercher dans l'atmosphère les germes de nos maladies. 

Enfin, le président met aux voix le vœu qui sert de conclu- 
sion au travail de M. Brouardel. Ce vœu, qui est adopté à 
l'unanimité, demande la réforme de la loi de 1850 sur les lo- 
gements insalubres, en ce sens que les avis des commissions 
puissent donner lieu à faire exécuter d'office par l’administra= 
tion les améliorations jugées nécessaires, et que les caractères 
de l'insalubrité, restés vagues jusqu'ici, soient précisés d’une 
manière qui ne laisse point de prise aux contestations judi- 
claires. 

— L'Académie a procédé à l’élection d’un correspondant. 
M. Manouvriez a été élu par 21 voix, contre 13 données à 

- M, de Ranse. 


Société de chirurgie 
Présidence de M. HORTELOUP.: 


Séance du 12 août 1885. 


M. Lucas-Championnière lit un rapport sur la contri- 
bution à l’étude de la trépanation et rappelle les diverses com- 
munications qu'il a faites sur ce sujet. 

Le rapport a trait à cinq observations de M. Linon, médecin- 
major de 4° classe, et à dix observations de M. Béline, médecin- 
major de. 41° classe, 

M. Vedrennes, par l'intermédiaire duquel ont été envoyés ces 
faits, a observé lui-même des. cas de  trépanation chez les 
montagnards. de l'Aurès'dans la province de Constantine; ila 
vu plusieurs anciens opérés bien portants, alors que les instru- 
ments dont on s’élait servi pour eux étaient presque pri- 
mitifs. 

On a‘présenté à M. Lucas-Championnière des Kabyles tré- 
panés trois et! quatre fois. 

On lui a même parlé de malades ilepa: jusqu’à douze fois: 
Les Kabylés considèrent l'opération comme peu redoutable. 

La première observation de Linon a trait à un indigène 
ayant un enfoncement des os du crâne dans la région des 
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centres Ron, et atteint à la suite d’une monoplégie. i bras. 
gauche, — Trépanation, le malade meurt le 27° jour. 


Deuxième ras: — Enfoncement dun pariétal. 


„Trò oistème cas. — Perforation du crâne ‘par une chevro- 
tine. 


Cinquième cas, — Fracture du crâne; | hémiplégie retardée. 
— lrépanation; guérison. — Une lame osseuse, enfoncée est, 
soulevée, puis détachée; au-dessous on trouve une excavation. 
cérébrale contenant. du pus, que l’on draine. — Au 48° jour 
le; malade commence à parler, etun mois et demi après il sort 
de l'hôpital. 

Parmi les observations de M. Béline, il en est une très, inté- 
ressante au point de vue des localisations, cérébrales, Un homme, 
à la suite d’une chute, perd connaissance et est pris d'hémi-, 
plégie incomplète avec aphasie. — Au dixième jour on le 
trépane, on découvre une esquille enfoncée que l’on enlève, et 
le malade guérit assez rapidement. — Ce sont les phénomènes 
inflammatoires qui, ont amené l'intervention. , 

Toute paralysie dans un traumatisme avec un enfoncement 
du crâne même médidcrement' étendu ‘indique qu'il faut se 
håter. Plus tôt on suspendra l’'irritation. des méninges, plus 
complète sera la guérison. J. Bœckel a fait 9 fois le SEÉRE 
préventif avec, 9. succès. 

Le, traitement aujourd’ hui, n’est pas Brave. de méninges. ne: 
sont pas sensiblement plus irritables que les articulations ou le 
péritoine. Il faut, se, mettre résolument à l'abri de toute suppu- 
ration et suivre rigoureusement la doctrine de Lister. 


Conozusions. — Dans les accidents primitifs, qu'il” y'ait 
enfoncement sansaucune complication, ou accidents cérébraux 
localisés sans plaie; la trépanation: est indiquée. — Dans les 
accidents! secondaires: elle -est moins heureuse. —“ Quant à 


louverture des:abcès de cerveau, les “indications: en’sont très * 
difficiles à poser ‘et dépendent:des cas: Í 


M. Polaillon lit un rapport sur. :l’oyariotomie-pour les 
kystes du paraovaire et pendant la grossesse, à propos d’obser-. 
vations .de.M. Cauchois de: Rouen: 

Une religieuse de, 28 ans avait. un kyste depuis deux. ans; 
une, première ponction, en novembre. 1882. donna issue à 1 
litres ; il fallut en. faire une seconde en ¡août 1883. eta comme s 
le kyste se remplit très vite, l’ovariotomie fut pratiquée le 14 
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mai 188%. — Pédicule abandonné, pas e guérison 
rapide, 

On s'éloigne aujourd'hui de plus en plus de l’injection iodée, 
et quand il y a récidive, après ponction, tout le monde est d’ac- 
core pour faire l’ovariotomie. 

Doit-on faire l’ovariotomie dans les trois derniers mois de 
la grossesse? Vaut-il mieux ponctionner et attendre la déli- 
vrance pour intervenir plus radicalément? Lawson Tait au 
Septième mois perdit la mère et Penfant. Enfin l'opération est- 
elle moins grave entre l’accouchement et le retour de couches? 
Nous manquons de faits en quantité suffisante, mais ceux qué 
nous ayons ne sont pas encourageants. 

Dans une observation de M. Cauchois, l'accouchement eut 
lieu au neuvième mois. Survint de la suppuration du kyste, 
ùne phlegmasie double. L’oyariotomie fut pratiquée au cin- 
quante-deuxième jour et suivie de mort. 

En résumé, l’abstention paraît être la règle générale. La 
ponction est préférable, mais si le kyste suppure ou sé rèm- 
plit vite, il ne faut plus hésiter et faire l'opération le plus pos 
sible près du neuvième mois pour que l’enfant ait plus de 
chances de survivre, 

M. Chavasse lit une observation de fracture directe dû 
frontal gauche. Trépanation le vingt-huitième jour; mort trois 
jours après. A l’autopsie, un gros abcès dans le lobe frontal 
gauche. Il propose la ponction exploratrice pout s'assurer de 
la présence du pus. 


M. Polaïllon présente une malade opérée d’un kyste à 
grains riziformes du poignet. Ces grains hordéiformes sont de 
nature tuberculeuse comme la démontré l'examen histolo= 
gique, et cependant il n’y avait dans les graines ni inflamma- 
tion, ni fongosité, 


M. Marchand présente les pièces d’une gastrotomie pr 
tiquée dans le service de M. Dujardin-Beaumetz chez un 
homme de 61 ans, atteint de rélrécissement cancéreux de lœ- 
sophage. Le malade a survécu 27 heures. L'opération a été 
exécutée suivant les règles posées par M. Verneuil. Il n'ya 
pas eu de difficulté pour trouver l’estomac en suivant le bord 
du foie. Les sutures n’ont pas pénétré jusqu'à la muqueuse, 
enfin l’incision n’a eu que deux centimètres, car trop large 
elle a des inconvénients. 
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M. Lucas-Championnière a fait deux fois la gastros- 
tomie. L’estomac n’est jamais en rapport avec la paroi abdomi- 
nale, il wy a qu'un point de repère, c’est le foie. — Pour- 
quoi M. Marchand n’a-t-il pas saisi toute la muqueuse, il 
n’y a aucune contre-indication à cela. — IL faut intervenir de 
bonne heure; sinon les malades cachectiques n’obtiennent 
aucun bénéfice de l’opération. 


M. Berger. — L’épaisseur de la paroi stomacale empêche 
toute confusion avec un autre viscère. Albert, de Vienne, opère 
en deux temps, et. Cest à cette pratique qu'il attribue la plu- 
part de ses succès, 


M. Kirmisson présente les pièces d’un malade à propos 
duquel on aurait pu discuter la trépanation. 


La prochaine séance aura lieu le premier mercredi d'octobre, 
EE e] 


VARIÉTÉS 


Médecine rétrospective. 


Dernièrement, je fouillais dans la bibliothèque de mon grand 
père, vieux médecin de campagne, ét je me livrais à un examen 
* de tous les viéux bouquins qui s’y trouvaient. Je constatais 
combien de choses en médecine sont et seront éternellement 
vraies ; sur bien des points en effet il n’y à rien à reprendre 
à ce qu'a dit Hippocrate, le pèré de la médecine. Mais d’un 
autre côté je constatais aussi qu'il y avait bien des opinions 
qui avaient vieilli. C'est que ces opinions ont été émises sur 
des sujets qui n'étaient pas connus et qui ne le seront peut- 
être jamais. Il est en effet bien vrai de dire que lorsqu'on ne 
connaît pas un sujet, que lorsqu'une maladie est inconnue dans 
sa nature, c’est justement alors qu'on trouve le plus d'opinions, 
le plus de théories, qui ne valent pas mieux les unes que les 
autres. 

Tout d’un coup, après avoir dérangé toute une série de livres; 
ie découvris dans un Coin un tout petit volume, tout poussié- 
reux, qui était sans doute oublié depuis longtemps, et j'y lus 
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une foule de remèdes, de moyens thérapeutiques plus bizarres 
les uns que les autres. Jai pensé qu’en ces jours. caniculaires: 
il serait peut-être bon de laisser un peu de côté la médecine, 
sérieuse et de vous faire passer sous les yeux, chers lecteurs, 
quelques-uns de ces procédés de thérapeutique qui vous.éton- 
neront probablement autant que moi. 


La plupart des remèdes, qui sont conseillés..dans ce vieux! 
bouquin, sont tirés de notre propre individu et, çe: ne sonf pas! 
toujours les parties les plus propres. dont l'emploi est recoma! 
mandé. Oyez plutôt. i 

« Les cheveux de l’homme sont propres -à abattre lesiva- 
peurs, sien les brûlant on.les.fait sentir aux malades. » De 
quelle façon l'odeur des; cheyeux peut-elle, abattre. les: vapeurs,’ 
voilà ce que l’on peut se demander, aq 

« L’haleine.d’un homme à jeun ‘arrête l’opthalmie, dissipe’ 
les inflammations des yeux et les rétablit, au rapport de! Bur- 
rhus dans son épitre à Bartholin ! » On ne dit pas, par ets 
s'il faut que l'haleine soit forte. 

« Les ongles des maïns et des pieds font vomir, étant rapa 
et donnés intérieurement en substance, au poids d'un scrupule, 
ou bien dans du vin au poids de deux scrupules: Knophelius,. 
pour purgerles soldats à l’armée par ‘haut et par bas, faisait 
infuser des rognures de leurs propres ongles dans du vin chaud. 
pendant la nuit. » Nous croyons suffisamment que ces pauvres 
soldats ‘devaient être ‘assez dégoûtés d’avaler une semblable” 
infusion pour avoir des vomissements; que vous en semble, 
chers lecteurs? En tous Gas, on n'aurait plus ‘besoin de près- 
crire ni tartre stibié, ni poudre d’ipéca : CE serait une econ 3 
mie pour les malades. : HiS 

« La salive d'un homme à jeun est estimée contre les mor- 
sures venimeuses des serpents, des chiens enragés. Un grain, 
d'orge, mâché à jeun et appliqué sur l’orgeolet, petite tumeur, 
de la ‘paupière, sert à le mürir, l'ouvrir et le résoudre. n- 
Mais bien plus fort : « le cerumen étant avalé est un remède}, 
souverain contre la colique. » Il devait être nécessaire de curer | 
les oreilles de tout un régiment pour pouvoir en récolter une, 
assez grande quantité et arriver à en faire un cataplasme. Cela 
n’est guère pratique : décidément, dans ce cas, je crois que la, 
farine de graines de lin est plus commode. « Appliqué. 
(toujours le cerumen) extérieurement, il guérit la piqure du 
scorpion, les piqûres des nerfs (?) et consolide les plaies. » 
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« Le lait de femme est rafraichissant, propre pour la phthi- 
sie et pour les autres maladies de consomption. » On ne dit pas 
s'il faut choisir une femme bien portante. Tl est vrai que dans 
c temps-là, Koch n’était pas encore né et que l’on ne soupçon- 
nait pas la présence des bacilles. | 

‘Maintenant il s’agit de Purine qui jouait un grand rôle dans 
la thérapeutique, comme vous allez pouvoir en juger. Aujour- 
d'hui encore, ıl est des individus assez peu éclairés pour se 
figurer que lurine prisé à l’intérieur jouit de propriétés miri- 
fiques, ‘et j'ai vu tout dernièrement, à l'hôpital Lariboisière,. 
un malade, atteint de fracture de côte, qui buvait son urine, 
persuadé que c'était le seul remède qui püût le guérir. 

-« Purine, lisons-nous dans notre vieux bouquin, est dessi- 
caltive, abstersive, prise intérieurement. Elle est d'un grand 
usage dans l’obstruction du foie, de la rate, et préserve dé la 
peste et guérit la jaunisse ». Il y aurait moyen de faire con- 
currence aux Eaux de Vichy, ce serait de mettre et de vendre 
de l'urine en bouteille.: Mais pursuivons.’« Plusieurs ‘personnes 
ontiété guéries des morsures de vipère pour avoir bu quelques 
onces d'urine. L’urine du mari, bue par sa femme en travail, 
facilite l'accouchement, comme l’expérience journalière fait foi.» 
ll parait donc que cela, se pratiquait souvent. Comme ils: se- 
taient enfoncés les accoucheurs d'aujourd'hui, si toutes les fem- 
mes enceintes. suivaient cette. pratique. «Mais l'urine prise en 
dedans doit être ayalée toute récente et à, la dose de cinq où 
six onces. Un vieil auteur (dont le nom n’est-pas cité) dit qu’un 
goutieux s’est guéri, en donnant à, manger àun chien ou à un 
cochon un morceau de lard qu’il avait fait bouillir dans sa 
propre urine, D’autres y font cuire un œuf au lieu de chair et, 
l faisant manger à un chat ou à un chien, se délivrent de la 
fièvre qui va par transplantation à l’animal. » 

Après vous avoir montré toutes les ressources que l’on pou- 
vait tirer de l'urine, je ne vous éfonnerai pas en vous disant 
que la matière fécale faisait aussi partie de cet arsenal théra- 
peutique fort peu savoureux. On s’en servait d'ordinaire pour 
calmer les douleurs causées par sortilèges; en forme de cata- 
pasme pour guérir le phlegmon de la gorge. Dans l’esquinan- 
cie, on l’ordonnait... devinez comment? brülée sur une pelle 
rougie. z 
« La grosseur d’une noisette de fiente humaine, continue 
notre bouquin, avalée le matin à jeun, est très efficace tant 
pour guérir que pour préserver de la peste. » Dire que dans le 
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temps où l’on employait de semblables remèdes, les microbes 
tant en virgule que d’une autre forme existaient déjà, bien qu 
ne fussent pas encore connus ! Que HAr ESS aujourd'hui 
les malades de ce temps-là? Il est probable qu'ils craindraient 
d'attraper le choléra ; ils auraient peut-être raison. 

Au lieu de sulfate. de quinine, on recommande, dans notre 
livre, contre la fièvre intermittente, un parasite des plus com- 
muns.: « Les poux, lisons-nous, arrêtent la fièvre quarte; il 
en faut avaler cinq ou six, suivant la grosseur, à l’entrée de 
l'accès. » A ce compte-là, les Chinois ne doivent pas être so 
“vent atteints de fièvres intermittentes, puisqu'on les dit goùle 
si fort ces parasites de l'homme. 

Non seulement les remèdes étaienl puisés dans notre individu 
pendant la vie, mais on les tirait encore des cadavres. -Ainsi | 
la momie était fort employée et il ne faut pas trop rire dec 
que je dis là, car je pourrais vous envoyer au Musée Orfila, 
dans la section d’histoire naturelle et de matière médicale, je 
pourrais même vous indiquer le numéro exact, sous lequel 
vous trouveriez dans une coupe de cristal des fragments de | 
bandelettes plus ou moins noircis par le temps et portant 
l'étiquette : « Momie d'Égypte ». Cela se trouve au musée, dis-je, | 
de la Faculté de médecine de Paris. Ne vous étonnez donc pa 
en lisant ce qui suit : « La Momie, ou plutôt Mumie, — du 
Persan Mumia ou mieux encore Moum, — est un cadavie 
d'homme, de femme ou d'enfant, qui est embaumé et dessé- 
ché. La véritable Momie est celle qui est tirée du sépul 
des anciens Égyptiens, sous les Pyramides. Elle est très rare. 
Il faut donc apporter une grande attention aux choix. que Ton 
fait. Austres tiennent que la Mumie se fait et façonne en nostre 
France, aurait dit Ambroise Paré (je laisse la responsabilité da 
ce nom à l’auteur du livre dont je vous donne des extraits), e 
que l’on dérobe de nuict, les corps aux gibets, puis onle 
cure ostant le cerveau et les entrailles et on les fait seiche 
au four, puis on les trempe en poix noir ». Ce qui prou 
que les débitants de médicaments se sont de tous temps 
vrés à la contrefaçon. Voici les propriétés de la Momie : «Elb 
résoud le sang caillé après les chutes, purge la tête et guérilla 
toux ». 

Je ne puis faire autrement que de citer les quelques lign 
suivantes qui se passeront aisément de commentaires : 

« La graisse humaine fortifie, dissout, adoucit. les douleur 
remet les contractions, remplit les cavités de la petite verol 
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On la mêle avec du baume du Pérou et de l’huile d’aspic pour 
la rendre plus pénétrante et plus émolliente. .. 

» La dent d’un homme mort de langueur, appliquée sur. 
une dent cariée, la fait tomber d'elle-même... 

» Le crâne humain est propre pour l’apoplexie, l'épilepsie 
et les autres maladies du cerveau. Il faut se contenter de le 
râper sans le calciner, car la calcination fait dissiper le sel 
volatil en quoi consiste sa principale vertu. On doit choisir le 
crâne d’un jeune homme, d’un bon tempérament, qui soit mort 
de mort violente et qui wait point été inhumé. On choisit les 
crânes des enfants pour les enfants épileptiques, » Il n’y au- 
rait rien de tel que de boire dans un crâne d'homme mort de 
mort violente pour guérir les écrouelles. 

N'est-il pas vrai qu’il y a là de quoi étonner n'importe qui ? 
Mais ce n’est pas tout; je veux vous donner encore deux autres 
formules que j'ai trouvées dans un vieux manuscrit existant 
aussi dans la bibliothèque de mon grand-père. C’est qu’elle est 
riche en antiquités, cette bibliothèque ! Mais je vous ferai grâce 
de l'orthographe. 


Remède souverain pour la surdité. — Il faut 
prendre une anguille, la couper en trois morceaux et les lier 
ensemble à une broche ; percer la peau avec la pointe du cou- 
teau, tourner la broche devant le feu, pour en faire sortir l’huile 
que l’on recevra dans une assiette de terre; et, aussitôt qu'il y 
en aura cinq ou six gouttes, il faut les mettre dans un verre, 
car la chaleur du feu ferait dissiper l'huile ; et en tirer tant 
que l’on pourra. 

ll en faut laisser tomber cinq à six gouttes dans l'oreille, 
faire un petit bouchon de coton trempé dans ladite huile, et 
ly mettre. Continuez de même autant qu'il en sera besoin le 
matin et le soir. 

Je ne puis faire autrement maintenant, pour clore ce recueil 
de recettes, de vous donner la manière de fabriquer le célèbre 
baume. .…, ne riez pas surtout, le célèbre baume d'acier. 


Aiguilles fines et cassantes Q. S. Vous les mettrez dans l’es- 
prit de nitre et il se fera une fermentation. Dans la plus 
grande effervescence, ajoutez de l’huile d'amandes douces. I se 
formera une masse épaisse, qui sera le baume d'acier. Nota 
Bene : On peut y ajouter un peu d’eau pour en ôter lacri- 
monie. 
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Quant à ses propriétés, il rougit la surface des chairs fon- 
gueuses, déterge les ulcères. On l’applique sur les points les 
.plus fongueux du cancer. 

Allez donc à présent vous moquer des remèdes de bonnes 
femmes. 


RE 


NOUVELLES 


— MM. Lejars, Mérigot de Treigny, Démoulin, Villemin; : Monprofit refi 
Villar, sont nommés pour quatre ans aides d'anatomie à la Faculté de 
Médecine de Paris, 


— Samedi dernier, a eu lieu à l’hospice de Bicêtre, sous:la présidence 
de M. Peyron, la séance annuelle de la distribution des prix aux élèves de, 
l'école municipale d'infirmiers et d'infirmières. À 


— M. le directeur général de l’Assistance publique est parti lundi der- 
nier pour l'Angleterre, afin d'étudier divers services d'assistance à Londres,” 
notamment les Workhouses, les fever hospitals et les hôpitaux d'isolement 
sur la Tamise pour les malades atteints d’affections contagieuses. 

MM. Michelin, président du conseil municipal de Paris, Roomer Strausi 
Pichon, Després et Vaillant, l'accompagnent. si 


— Voici une mesure de prudence qui aurait été prise, paraît-il, par le 
ministre dé la guerre. Un bon point à M. Campenon! 

Par suite de la persistance des fortes chaleurs en Provence et de l’état 
sanitaire de la région, l'appel des réservistes et les grandes manœuvres 
n'auront pas lieu cette année dans le 15° corps: 


— Tandis que les savants, envoyés par le gouvernement français pour 
étudier les résultats du vaccin Ferran, s’en reviennent sans avoir rien youlu 
examiner, nous voyons les gouvernements étrangers envoyer des missions 
dont les membres ne seront probablement pas aussi susceptibles : 

Le gouvernement russe envoie en Espagne une mission composée de 
MM. Manassein, Raptschwski et Kurlow. A son tour, l'Italie envoie en 
Espagne M. le docteur Ransmo, 


— Il paraîtrait que le nombre des affections contagieuses, par suite des 
fortes chaleurs, prendrait un accroissement inquiétant en Algérie. 
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APPLICATION Di Sc ds A-LA-MÉDECINE: 
RAGÉDÉS. SCIENTIFIQUES 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE. — Le choléra, les 
maladies contagieuses et les quarantaines, 
considérés dans leurs rapports avec la théorie 
du microzyma. 


Trente-lroisième lettre à M.de Docteur E. FOURNIÉ, directeur de la 
Revue médicale: 

Sommare, — Les microbes et la médecine humaine. — Si l’homme diffère 
essentiellement de l'animal. — S'il y a une pathologie humaine et une 
pathologie vétérinaire. — Conceptions métaphysiqués anciennes et mo- 
dernes. —: Si l'on peut conclure de l'identité de structure à l'identité de 
fonction physiologique. — Réponses fondées sur l’embryogénie et l’histo- 
logie générales. — Le végétal appareil de synthèse; l'animal d'analyse. 
— Les simplifications hâtives. — La hiérarchie des organes dans lorga- 
nisme. — Organes et fonctions nécessaires à l'individu et à l'espèce. — 
A chaque fonction un appareil et un organe. — Comment la fonction 
fait l'organe. — Signification et explication. 


Mon cher confrère et ami, 


Dans la dernière lettre je disais que, sans obscurcir aucune 
vérité acquise, la découverte des microzymas, la théorie physio- 
logique qui en est la conséquence, pouvait lier entre eux les 
faits empiriquement constatés autrefois et ceux qui ont été 
découverts depuis; elle peut davantage; elle peut, notamment, 
faire évanouir un fantôme d'ignorance ou un préjugé qui, plus 
que tout autre, est préjudiciable à la vraie médecine.“ Ce’ pré- 
jugé je veux le faire connaitre par une citation précise. 

Il ya deux ans, à l’Académie de médecine, dans la discus-- 
sion relative à la fièvre typhoïde, M. le professeur Peter sou- 
tenait avec raison que. «. les recherches sur les microbes sont 
surtout du domaine de l’histoire naturelle; qu'il ne faut les 
introduire dans le domaine de la médecine humaine qu’avee 
une réserve que ne- comprennent pas toujours les chimistes. » 
Août, t. Il, 1885. 22 


` 
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Et l'éminent professeur disait avec intention : « médecine hu- 
maine », pour bien leur faire entendre qu'il fallait distinguer 
les TAEA de Phomme des maladies animales. Cette manière, 
de voir, qui est encore celle des vrais médecins, n’est pas par 
tagée par M. Bouley. Séance tenante, il a répondu ceci : 
« On dirait vraiment, à écouter M. Peter, que l'organisme humain diffère 
essentiellement de celui des animaux et qu'il se comporte d’une autre mas 
nière sous l'influence des causes qui font les maladies. Erreur profonde, qui, 
résulte de la permanence dans les esprits d'anciennes conceptions méta- 
physiques. Î 
« Mais est-ce que, histologiquement, l'homme diffère d’un animal ? 
« Est-ce qu'il en diffère anatomiquement? 
« Est-ce que ses fonctions physiologiques s’exécutent d'après d'autres 
lois ? - 
« Évidemment non! À 
« Il n’y a pas deux physiologies et, conséquemment, il n’y apas deux pa“ 
thologies. » i 
Je dis hardiment que ces affirmations sont la conséquentél 
d’un préjugé dont la source est dans certaines conceptions mé 
taphysiques très anciennes, qu'après M. Pasteur, M. Bouley 
croit nouvelles, parce que celui-là les propage comme telles 
Nous les connaissons ces conceptions: elles remontent bien haut 
dans le cours des âges; au point de vue des doctrines micro- 
biennes elles sont peut-être vieilles comme le déluge ; elles sont 
à la base du système protoplasmiste et transformiste qui admet 
une matière vivante partout la même dans une substance dé- 
nuée de structure. 
M. Bouley ne nous a pas dit en quoi consistent les concep- 
tions métaphysiques qui seraient la cause de l'erreur profonde 
dans laquelle seraient tombés ceux qui, avec M. Peter, croient 
fermement que l'organisme humain diffère, en effet, ESSENTIEL 
LEMENT de celui des animaux. Il n’a pas dit non plus sur quoi. 
il fonde son opinion bien arrêtée, concernant l'identité histo- 
logique, anatomique et physiologique de l’homme et de l'animal, 
pour conclure ensuite à l'identité des deux pathologies. 
Pourtant, l'identité n’est pas absolue et M. Bouley est obligé 
de le constater. « La différence entre les deux médecines, a-t-il 
dit, est constituée exclusivement par l'expression des symptô=l 
mes », car l’homme, « en raison du développement supérieur de 
son système nerveux et de son intelligence, exprime plus vive 
ment ce qu'il éprouve dans ses différents états pathologiques 
voilà ce qui distingue la médecine humaine de celle des bêtes: 


(1) Bulletin de l'Académie de médecine, 2 série, t, XII, p. 563. 
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« Mais cette distinction, a-t-il ajouté, ne résulte pas d’une diffé- 
rence FONDAMENTALE et n'autorise nullement à rejeter comme 
inapplicables à l'organisme humain des résultats obtenus par 
lexpérimentation sur l'organisme des animaux. » 
M. Bouley n’a pas pas dit non plus en quoi consiste la supé- 
riorité du développement du système nerveux humain ; mais 
malgré cette supériorité constatée et indéniable, il ne pense 
pas moins que l'organisme humain ne diffère ni essentiellement, 
ni fondamentalement de celui des animaux. 
Cest pour n’avoir vu des choses que la surface, que M. Bou- 
ley a pu conclure comme il a fait. Au contraire, tout ce que 
j'ai dit précédemment démontre que les différences sont fonda- 
mentales parce qu’elles sont essentielles, c’est-à-dire de l'essence 
mème des choses. Mais tout cela, à cause des conséquences 
médicales, est trop grave pour ne pas y regarder encore de plus 
près. Et c'est ce que je vais faire, en développant les consé- 
quences des faits et des questions déjà agitées, concernant la 
matière organisable, l’organisation et la vie, pour les considérer 
par rapport à la cellule d’abord, et ensuite par rapport aux 
organes et à tout l'organisme. 
Mais, auparavant, permettez-moi, mon cher ami, de vous 
rappeler la réponse que, peu de temps après, j'ai faite au 
savant académicien. Je disais : 
« Sur la question de savoir s’il est permis d'appliquer à l’homme les 
résultats des expériences faites sur les animaux, j'avoue que je suis surpris 
quun savant tel que M. Bouley l’affirme aussi positivement. Je comprends 
bien mieux les scrupules des médecins. Eh bien! non; jusqu’à plus ample 
information, je soutiens qu'il n'est pas permis, dans tous les cas, de con- 
clure de l'animal à l'homme. Il n’est pas même permis de conclure de l'en- 
lance à l'âge mûr et à la vieillesse; chaque âge a ses maladies; je dirais 
volontiers a sa physiologie; à plus forte raison en est-il ainsi des diverses 
espèces animales comparées entre elles. 

» Je le sais bien, on est naturellement porté à conclure de l'identité de 
structure anatomique et histologique à l'identité de fonction, 
» Sije démontre qu'il n’est pas permis de conclure de l'identité structu- 
Tale à l'identité fonctionnelle de certains organes dans des espèces diffé- 
rentes d'animaux, il me semble qu'il en résultera qu'il ne sera pas permis 
ton plus de conclure à l'identité pathologique, même en tenant compte de 
la réserve faite par M. Bouley lorsqu'il a dit que la différence entre les 
deux médecines humaine et vétérinaire est exclusivement constituée par les 
symptômes (1). » 
Pour soutenir sa thèse, M. Bouley me semble admettre, a 
priori, que, de l'identité apparente de structure anatomique et 


(1) Bulletin de l'Académie de médecine, 2 série, t. XII, p. 618. 
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histologique résulte, nécessairement, l'identité de propriétés 
etide fonction. :0r, nous le savons pertinemment, les microzÿ: 
mas, pour être morphologiquement ‘identiques, n’en:sont pas 
moins, dans::.différents : organes du même être, ou dans des 
êtres différents, spécifiquement distincts par leurs fonctions. 

Cela- posé, de même qu'il: ne: faut passe préoccuper del la 
durée, mais surtout du mode d'existence etdes conditions: de 
vie de l'être que:l'on veut définir comme organisme et. comme, 
vivant; de même, aussi, il: faut considérer. la cellule surtoût 
par rapport, à son mode d'existence et par rapport aux: condi- 
tions de son fonctionnement. Je lai fait remarquer, une:cellule 
peut être réputée individuellement vivante, autonome, posséder 
une fonction propre en rapport avec sa destination, sans qu'on 
puisse Ja cultiver, la voir agissante ou létudier ailleurs que 
dans le lieu où elle est construite et dans le milieu actuel ou 
particulier qui lui fournit l'organisme, la partie de l’organisme 
où elle est née ou dont elle est issue. Je m'explique. Une cl 
lule de glande gastrique ou de pancréas, par exemple, nes 
forme et n'existe, ne vit que dans l’une ou l’autre de ces 
glandes; elles ne trouvent que là les conditions de leur formaz 
tion et de leur fonctionnement particulier. L’ovule né dans 
l'ovaire ne s’y multiplie pas; on ne peut l’étudier que dansla 
vésicule de Graaf. L’ovule fécondé ne se multiplie pas non 
plus, soit dans l’utérus ou dans l’oviducte, s’il s’agit. des 
oiseaux, etc., mais il trouve dans l’utérus ou dans le milieuau 
sein duquel il se trouve dans l'œuf d'oiseau, les conditions 
sans lesquelles il ne se développerait pas. La cellule de levure 
elle-même, je dois le répéter, ne manifeste toutes ses propriétés 
d'organisme indépendant, ne parcourt toutes les phases deson 
existence que dans le moût du brasseur, ou dans les milieux 
artificiels qui.en contiennent les matériaux, chimiquement orga 
niques et minéraux. 

Mais, si les cellules et les microzymas de deux glandes de 
même nom, dans deux mammifères d'espèces différentes, peu- 
vent être démontrés fonctionnellement différents, c’est donc que 
ces, glandes diffèrent essentiellement ; il en doit, par conséquent; 
être de même des organismes dont elles font partie + cela me 
paraît évident. Mais allons au fond des choses ; pour méltre 
dans tout son jour le fait important que deux cellules, iden- 
tiques par la structure apparente, peuvent être fondamentale 
ment et essentiellement différentes par l’une de leurs fonctions, 
je reprends, pour le développer, ce que j'ai déjà dit de l'œuf 
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Et, ce que je vais en dire, je l'emprunte à ‘un médecin, “qui 
est chirurgien, après avoir été un embryologiste éminent et:le 
collaborateur de ‘Coste, M. le professeur Courty, mon-cher ancien 
collègue à là Faculté. de! Montpellier. 

L’œuf doit être considéré comme le type de la cellule. Est- 
ce d’une cellule construite ‘au prix de tant d'efforts, n’attei- 
gnant sa perfection, sa maturité qu'après un temps variable; 
plus ou moins long; ‘selon les“ espèces, qui deviendra: tel ou 
tel animal ouun-homme, que Fon pourrait dire qu’elle: n’est 
pas vivante ? Est-ce de deux cellules semblables, dont l'une est 
destinée: à étre un: homme, l’autre un éléphant ou une souris, 
que l’on pourrait dire qu’elles ne diffèrent pas: fondamentale- 
ment et lessentiellement? Cet œuf, sans- doute, nous paraît 
identique ‘partout,! même par sa composition élémentaire, 
puisque M: Huxley:croit que c’est partout la même albumine; 
le même protoplasma qui le forme ; mais, ainsi que je lai 
expliqué, ils diffèrent essentiellement par leur matière organi- 
sable; il n’y ‘a peut-être pas deux œufs d'espèces différentes 
qui contiennent les mêmes albumines (1). L'hypothèse de 
lanité du protoplasma est le fruit d’un système et une illusion, 
ci soit dit pour rappeler: que, même chimiquement, deux 
œufs sont nécessairement et fondamentalement distincts. Cepen- 
dant, laissons cela, pour ne considérer cette cellule que sous le 
point de vue de l'identité structurale et pour admirer la mer- 
veille qui est en elle. Voici comment en parle M. Courty : 

« Pæuf n’est pas l'animal, mais il le représente; il est ce qui sera Fani 
mal... Cet œuf, qui nous parait identique partout, ce blastoderme, qui se 
forme partout ou presque partout d’une manière analogue, Cest déjà un 
individu : Cest un homme, un mammifère, un poisson, un mollusque, un 
insecte, une éponge ; c'est un individu qui est lui, qui peut mourir, mais 
qui ne peut être que lui, ét qui, s'il se développe, ne sera jamais que ce 
quil est déja. Nous ne voyons qu'un œuf; mais, cet œuf, c’est une espèce, 
cest une variété, c'est une race, c'est un individu... C’est déjà un individu 
qui sera mâle ou femelle... L'observation rigoureuse des faits me le démon- 
tre: cet œuf ne pourra être que ce qu'il est. Tout ce qu'il sera il l'est déjà 
virtuellement. Non seulement il ne dépend, comme individu, ni des milieux, 
ni des circonstances extérieures, mais il n'en dépend pas davantage pour 
les traits qui distinguent son organisation de celle de ses propres frères : 
son sexe est déjà arrêté, » 

En réalité, des cellules qui sont capables de devenir, par dé- 
veloppement, ce que M. Courty a exprimé en un langage si 
élevé, diffèrent, vraiment et essentiellement, par la nature diffé- 


| (1) Conséquence déduite d'un travail inédit de M. J.- Béchamp, sur les 
œufs d'ovipares. 
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rente de la matière organisable et elles diffèrent fondamenta- 
lement par leur destination qui est de produire une espèce, une 
race, un individu de tel sexe plutôt que de tel autre. Comment 
cela peut-il être ? Je le répète, à moins d'admettre la généra- 
tion spontanée, qui n’est pas, il faut dire : c'est la présence 
démontrée, constante, nécessaire du microzyma, qui écart 
toute hypothèse et qui explique la merveilleuse naissance d’un 
homme dans une cellule fabriquée comme je lai expliqué, 
plutôt que tel autre mammifère. Ce sont les microzymas, qu 
existant par myriades dans l'œuf, dans la graine, qui, toutes 
les conditions et circonstances favorables étant réalisées, le 
moment venu, produiront dans l’œuf, dans la graine, les cel 
lules, les éléments anatomiques, les tissus et, de proche en 
proche, toute l’organisation, les organes et tout l'organisme 
selon la loi qui a tout réglé dans l'œuf, dans la graine, dans 
le bourgeon ; qui lui a imposé l'obligation de devenir ce quil 
doit être, chacun selon son espèce. Ce sont les microzymas, 
qui sont avant la cellule, qui existent nécessairement dans tout 
milieu capable de produire une cellule, qui empêchent de dire 
avec vérité que, quoi que ce soit, dans un milieu donné où 
dans l’œuf, est né spontanément. C’est la présence des micro- 
zymas facteurs de cellules et de tissus ou d'éléments anatomi- 
ques, qui nous fait comprendre pourquoi et comment telle 
graine, tel œuf, sont déjà, virtuellement, tel végétal, tel ani 
mal. La nature de la matière, au point de vue de la composition 
élémentaire, y est pour bien peu de chose. Cest ce qu'il faut 
rendre intelligible par deux ou trois exemples choisis entre des 
milliers. 

Soient les graines d’une plante dioïque. Elles sont nées du 
concours de deux individus de sexe différent, absolument 
comme un œuf de mammifère. Elles ont été formées sur le 
même pied femelle, de la même matière, dans le même lieu. 
Pourtant ces graines étant semées dans le même sol produiront 
les unes des pieds femelles, les autres des pieds mâles. 

Soit une plante monoïque : sur la même tige, le même pied 
produira des fleurs mâles et des fleurs femelles : les unes pro- 
duiront le pollen fécondant, les autres l’ovule à féconder. 

Et la merveille est encore plus grande lorsque l'organe mâle 
et le femelle sont dans/la même fleur, puisant leur matière 
non seulement à la même source, mais au même lieu. 

Ces faits ne s'expliquent que grâce à la notion, ou plutôt à 
la loi, dont j'ai déjà parlé, du changement de fonction des mi- 
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crozymas, qui se diftérencient ainsi, pendant le développement. 
La théorie du protoplasma, dans l'hypothèse des auteurs, est 
impuissante à rendre compte de telles merveilles; car la ma- 
tière n’a pas par elle-même la vertu de changer de fonction 
ou de mouvement. C’est là l'apanage de ce qui est: doué d’or- 
ganisation et de vie, c’est-à-dire de spontanéité. 

Mais la notion des différences et de l’essentialité, que M. Bou- 
ley nie, ne repose pas seulement sur les faits d'ordre organo- 
génique; elle repose aussi sur la nature fonctionnelle différente 
des organismes nés du développement des graines ou des 
œufs. 

La graine et l'œuf ne sont autre chose que l'appareil où se 
construisent, là iun végétal, ici un animal. 

Considéré par rapport à l’économie du monde vivant, le 
végétal est avant tout un appareil de synthèse où se prépare 
la nourriture des animaux ; il est minéralivore, c’est là sa desti- 
nation première. Considéré par rapport à lui-même, il est un 
individu qui a sa fonction propre, laquelle est essentiellement 
et fondamentalement distincte: de celle d’un individu d’une 
autre espèce.-Le quinquina fabrique la quinine, la cinchonine 
que ne fabriquera pas la garance, laquelle produit lalizarine 
que ne formera jamais le quinquina. Le pavot somnifère. fait 
lopium, la noix vomique la strychnine et la brucine. Bref, 
chacun à sa fonction et sa physiologie particulières. 

L’animal est, avant tout, un appareil d'analyse, se nourrissant 
dela matière organique créée dans les végétaux et non ailleurs, 
la consommant et la réduisant, de proche en proche, en eau, 
acide carbonique, ammoniaque, matières minérales dont se 
lourriront les végétaux. C'est là sa destination première dans 
l'économie générale du monde. Mais cetle consommation de la 
matière par les animaux ne se fait pas dans fous de la même 
manière ; chacun a sa fonction et sa physiologie particulières 
et s’il sy fait des synthèses elles ne sont opérées qu'avec la 
matière organique fournie par les végétaux, etles produits de 
ces synthèses ne sont pas les mêmes dans chacun de ses or- 
gumes. Le foie de bœuf produit d’autres acides biliaires que le 
foje du porc. La glande parotide de l’homme produit une 
iymase saccharifiant vivement l’empois, tandis que celle du 
chien n’opère que la fluidification du même empois, et que 
celle du cheval n’y opère aucune transformation; la glande 
mammaire de la femme produit un lait qui ne contient pas 
les mêmes matières albuminoïdes que le lait de vache; le lait 
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de femme contient une zymase saccharifiant l’empois, tandis ( que 
le lait de vache en contient une autre qnine le saccharifie pas. 

Cela suffit à ma démonstration, et j'ai le droit d'affirmer 
qu'il n’est pas permis de conclure de l'identité de structure à 
l'identité de fonction: oui, certainement, la loi physiologique 
qui régit la fonction peut n'être pas la même dans deux organes 
anatomiquement et histologiquement semblables. Dans tous les 
cas les propriétés des organes et de leurs cellules sont corrélé 
tives à celles de leurs, microzymas. Certainement, on. devrait 
enfin le comprendre, dans un corps vivant il y a quelque 
chose de plus que la matière, la forme.et la structure; c’est là 
fonction qui lui a été imposée. + 

La science est encore dans l'enfance relativement à l'analyse 
de, nos humeurs et de celle des animaux. Hier encore les che 
mistes: croyaient à l'unité substantielle des matières albumi- 
noïdes et on croyait pouvoir assurer que le protoplasma élait 
cette albumine unique. Jai mis plus de vingt ans à démontrer 
l'erreur profonde où l'on était à cet égard, et j'ai prouvé quel 
où l’on croyait à l’unicité il y avait l’infinité. Oui, il y ala 
multiplicité spécifique des matières albuminoïdes parce. quil 
ya la multiplicité spécifique des matières organisables dans les mi- 
crozymas. Et ce n’est là qu’une partie de cet important problème. 
On néglige tout cela quand on généralise comme, on le fait 
Loin d'identifier l'homme à l'animal sous ces divers rapports, il 
faut les séparer autant qu'ils sont séparés par l'intelligence: 
Pose assurer que rien n’autorise à affirmer que les sangs; mêmes 
de deux espèces de vertébrés donnés, abstraction faite des 
hématies qui ne sont pas anatomiquement identiques, soient 
identiques par la composition de leurs matières albuminoïdes. 

La méthode expérimentale proteste contre des. simplifications 
aussi hâtives que celles qui résultent des affirmations de 
M. Bouley. Certainement les médecins éminents qui, comme 
M. Peter, refusent de les admettre, ont grandement raison; ik 
se fondaient sur leurs observations cliniques: ils peuvent hat- 
diment s'appuyer sur la théorie du microzyma et sur la chimie. 

Je crains, mon cher ami, d’avoir donné trop d'étendue à ma 
critique des assertions de M. Bouley, dont la manière de voir 
west pas plus la vôtre que celle des vrais et éminents méde- 
cins dont vous êtes. Mais je m'assure qu’elle était nécessaire à 
cause de la situation du savant académicien et de sa compro- 
mission avec les doctrines microbiennes. Cependant, au fond, 
je ne me suis pas trop éloigné de mon sujet et j'y reviens. 
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L'organisme animal, tout organisme, est un appareil cons- 
titué dans l’unité pour atteindre le but en vue duquel il a été 
construit. La physiologie, après l'anatomie, y a révélé une hié- 
rarchie impressionnable d'organes divers, distingués anatomi- 
quement par leur forme, histologiquement par leur structure et 
physiologiquement par leurs activités fonctionnelles diverses : 
chimiques, mécaniques et dynamiques. Et ces activités, multi- 
ples dans chaque organe quel qu'il soit, dans chaque cellule 
mème et dans chaque microzyma, convergent vers l'unité au 
profit de l’ensemble, pour la conservation de l'individu et de 
l'espèce, grâce à un régulateur qui les régit et qui occupe le 
sommet de la hiérarchie. Ce régulateur est visible dans les ani- 
maux déjà supérieurs ; nous le nommons le système nerveux ; 
mais pour n être pas visible dans les êtres dépourvus de nerfs, 
il n’en existe pas moins. Il y a des organes dont la vie du tout 
dépend plus particulièrement, sans le fonctionnement desquels 
la vie de l’ensemble — je ne dis pas dans l’ensemble — serait 
instantanément ou rapidement supprimée; il y en a d’autres 
‘dont la fonction peut être supprimée, qui souvent se supprime 
spontanément, — ou que l’on peut extirper ou détruire, sans 
que la vie de l'individu soit compromise ou atteinte. Parmi ces. 
derniers, c'est un fait remarquable, sont surtout, — car il y 
en a d’autres — les organes qui ont plus spécialement trait à 
la conservation de l'espèce. Les premiers sont tous ceux qui 
ont rapport à la nutrition, à la digestion, à l'assimilation, à 
l'oxydation, à la désassimilation et à l'élimination. 

Quelle est la signification et l'explication physiologique de 
ces faits? La signification est profonde et l'explication, dans la 
théorie du microzyma, simple. 

La signification, c’est que, dans l’organisme achevé, même 
le plus compliqué, à chaque tonction correspond un appareil 
Spécial, et que la propriété de chaque organe, de chaque cellule, 
de chaque microzyma est indépendante de la propriété de lor- 
gane voisin. Sans doute les fonctions de chaque organe, des 
cellules et des microzymas dépendent, dans une certaine me- 
sure nécessaire, des fonctions des autres organes; mais leurs 
fonctions individuelles ne sont pas moins spéciales et dépen- 
dantes de la nature particulière des microzymas qui les ont 
formés ; ce sont surtout les produits de la fonction d’un or- 
gane qui sont liés aux produits des fonctions des autres or- 
ganes; et c’est de l'intégrité fonctionnelle de chaque organe, 
ei de la constance des produits de la fonction, que dépend la 

Août, t. Il, 1885. 23 
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vie physiologique régulière, la santé, en un mot, de l'individu. 

« La fonction fait l'organe », a dit M.Jules Guérin. Cela n'est 
vrai que dans la théorie du microzyma ; j'espère que l'illustre 
chirurgien le reconnaîtra un jour. Cest parce que, le, micro, 
zyma est la forme organisée élémentaire, ayant la vie en soi, 
et qui comme je l’ai dit et le prouverai, peut changer. de fonc: 
tion, que l'organe est fait par lui avec la fonction qu'il. possé- 
dera lorsque le microzyma, formateur aura achevé son évolu- 
tion fonctionnelle. Le pancréas est ce qu'il est. parce qu'il. a 
été formé par un. microzyma qui est devenu. pancréatique,. ete, 
Bref, il y a des organes à fonctions, diverses. parce qu'ils ont 
été formés par des microzymas qui leur impriment; les proprié- 
tés auxquelles ils doivent ces fonctions. Voilà pour la signifi- 
cation; elle est générale. 

L a la voici : 

Considérons d’abord les organes dont les fonctions Do 
être supprimées ou que l’on peut, extirper- sans compromettre 
la vie de l'individu. Je reprends ce que j'ai dit de Ja formation 
de l’œuf. N’est-il pas profondément remarquable que,. dans Je 
travail reproducteur qui donne naissance à l’ovule femelle et à 

 l'ovule mâle, puis à l'œuf, quiest déjà un individu nouveau, 

celui-ci n’est pas la conséquence de l'extension du tissu con: 
stitutif des géniteurs ou de l'individu souche comme dans les” 
plantes monoïques ou phanérogames? En un mot, l'œuf n'est 
pas produit comme un globule de levure qui naît par bour 
geonnement d’un autre globule. Et cette considération, je le 
répète, ruine par la base la théorie cellulaire appliquée aux 
êtres non unicellulaires. La matière et les microzymas, qui 
donnent naissance à l'œuf, sont produits par les géniteurs sans 
être en continuité de substance avec eux. La substance/de 
l’œuf, même chez les, vivipares, est en quelque sorte indépen- 
dante d'eux; l’œuf en est encore indépendant avant d’être le 
siège d'aucun phénomèneembryogénique appréciable ; etaprèsil 
n’en dépend que par contiguité ; l'œuf d'oiseau ou des ovipares 
n’en dépend plus aucunement. « Tout en étant logé plus ou 
moins profondément dans la substance du tissu vivant de l'in- 
dividu souche, le corps reproducteur, c’est-à-dire l'œuf, ny 
adhère pas, et dès l'origine il est isolé de façon à avoir une 
individualité propre (1) ». 


(1) Milne-Edward: Leçons de phystologie.et d'anatomie comparée, 1. vit 
« 326, 
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Ainsi l'œuf est bien ‘un appareil dé nouvelle formation, = je 
dirdis création, $i je ne Connaissaïs lés agents qui lé constrüi- 
Sent — et cet appareil reproducteur d'un être nouveau est, 
pendant touté sa durée, simplement greffé sur l'individu dont 
il tire les matériaux nécéssaires à sa nutrition pour se développer. 
Mais l'ovaire lui-même, qui n'apparait que tardivement, n’est 
que greffé sur l'individu souche; mais la cellule de Graaf, ou 
ovisac, est elle-même gréffée sur l'ovaire; de telle sorte què 
l'ovulé est'Séparée dé l'individu souche par deux appareils déjà 
séparés de cet individu. Comme les ovaires, l'utérus, les testi- 
cles, les’ glandes marnmaires sont ainsi greffés sur l'individu 
souche; mais au moins ils communiquent avec lui par la cir- 
culation et sont soumis à son innervation; mais l'ovule ? mais 
le cristallin ? Ils ne sont pas dans le même cas. Le cristallin, 
qui wa ni nerfs, ni vaisseaux, qui malgré sa Structure anato- 
mique coripliquée èst si transparent, le cristallin est absolu- 
ment isolé dans la capsule ‘qui 16 sépare elicore mieux de Ven- 
mble! Qui, à chaque!fonction un appareil spécial et, souvent, 
üh appareil pour la formation d’un aütré appareil : l'ovaire pour 
la vésicule de Graaf, et celle-ci pour l'ovule, l’ovule pour 
devenir l'œuf! Les cheveux et les! poils eux-mêmes, pour nai- 
tré, ont besoin qu'un appareil spécial soit construit et greffé 
dans l'épiderme; ètc., etc. 

Mais ce n’est pas assez d'avoir établi qu'à chaque fonction 
correspond un organe et un appareil spécial; il faut encore 
chercher comment la fonction se conserve dans son intégrité 
él} au point de vue chimique, comment. elle s'exerce par la 
cellule et dans celle-ci par le microzyma, dans les organes qui 
ont rapport à la vie et à la conservation de l'individu. 


Re etc. 
A. BÉGHAMP. 
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De la sclérose en plaques 


Les végétations des éléments conjonctifs qui envahissent les 
centres nerveux, s'établissent et se propagent de trois manières 
bien distinctes. Tantôt ce sont des lésions systématiques, s'at- 
taquant exclusivement à des éléments nerveux dont les fonc- 
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tions sont identiques, Tantôt ce sont des lésions diffuses atta- 
quant, sans distinction, les cellules etles tubes nerveux ‘qui 
commandent soit la sensibilité; soit le mouvement; mais ces 
lésions ont pour caractère essentiel de se-répindre de proche 
en proche, sans épargner aucun tissu sur leur trajet, ef pour 
ainsi parler, à la manière d’une tache d'huile: Enfin, la troi? 
sième classe des scléroses ‘est caractérisée par des plaques’ dis: 
séminées en différents points du système nerveux, par des'ilots 
morbides dispersés çà et’ là, sans aucun ordre ‘apparente 
laissant. entre eux des nappes considérables de tissus parfais 
tement sains. 3p 

Cette sclérose en plaques forme donc un type clinique Bien 
défini et bien séparé dans le groupe des myélites diffuses et 
chroniques ; elle mérite donc d’être étudiée à part. HIS 

C’est: Cruvelhier qui, le prémier, la distingua cliniquement 
qui la décrivit et en représenta les lésions dans son Trait 
d'anatomie pathologique. Carswell; médecin anglais, ‘en! répit 
l'étude après Cruvelhier. Plus tard‘ les Allemands s’intéressèrent 
àcetle nouvelle maladie et lés prerniers travaux de Türck oë 
sujet datent de 4855. Puis Frerichs, Rindfleisch, Leyden “en 
firent successivement l'étude, mais elle ‘restait encore incom= 
plète: Ce fut en France, à lhospice de la Salpêtrière; que cette 
étude fut complétée. 

Les travaux de Charcot et dé Vulpian, en 1862; sont 4) 
connus pour qüe nous y insistions ici. Les travaux de Bòu- 
chard sur la même maladie datent de 1864: 

La sclérose en plaques paraissait dès lors tout à fait mise en 
lumière et on pouvait penser qu’il n’y avait même plus à glaner 
après tant dé savantes recherches. M.“ le D". Babinski ienei 
montrer, dans sa thèse, qu'il y avait encore sur ce point biëil 
des parties à éclaircir, tant au point de vue des symptômes qué 
de lanatomie pathologique. Nous nous proposons ici de rendré 
compte de cet intéressant travail. Nous montrérons, en peude 
traits, tout ce qui était connu, avant les recherches ‘de M; Ba- 
binski, sur la sclérose en plaques, et nous expliquerons dans 
tous leurs détails Jes aperçus nouveaux, les découvertes mêmes 
que cet auteur a mises dans leur jour: | 

La: sclérose en plaques, dans certains cas, a présenté un en 
semble de sýmptómies; un “aspect clinique toujours identiques, 
en sorte qu'on a pu tracer ùn tableau caractéristique de’ cette. 
affection, comme on a pu tracer ceux de l’ataxie locomotrice, 
dé la sclérose latérale amyotrophique, etc. MM: Charcot et Vu 
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pian se nu pla à rassembler les traits de. ce tableau. a en 
faire- un: ensemble frappant et. à: l'opposer <à celui -des autres 
scléroses médullaires. 
Mais.il faut, reconnaître que parmi. toutes les observations. 
que possède la science, sur, la maladie ‘qui nous ‘occupe, il-en 
estibien peu qui puissent, servir à: former-tous les. traits, d’une 
semblable peinture...Ce -faisceau.de symptômes si particuliers ne 
peut ena réalité s'appliquer. -qu’à unpetit nombre: de. cas. de 
la,selérose en plaques ;.le médecin peu expérimenté qui, frappé 
de leur singularité qui n'appartient à aucune autre forme dela 
sclérose, encéphalo-médullaire,. penserait, par, eux; décéler dans 
tous sles: cas. la; maladie, risquerait bien. souvent. de la mécon= 
naître. C’est ici. surtoutrqu'il. convient; de :ne.pas généraliser, à 
l'aventure; etide connaître] la grande mobilité. des symptômes. 
M: Charcot a été le premier à insister- sur cette variabilité symp- 
tomatique, qui.est en rapport! avec. la dissémination très irré= 
gulière. des, flots: dela iselérose.. Plus les-observations.se multi- 
plient, et :plus le. caractère: changeant. de; l'affection devient 
éclatant, j 

-Quoi :qu'il:en soit,» on Di à juste: titre reconnaître. à cette: 
affection, trois. formes principales, suivant que la multiplication, 
des éléments conjonctifs intéresse plus particulièrement le, 
bulbe, la. moelle ou. à la. fois l’un et l'autre. 

- On connaît ,donc.trois formes principales. de la sclérose : 
1° La forme céphalique. ou bulbaire; 

«90, La. forme spinale; 

13% La: forme .cérébro-spinale: 

siLes.lésions, ainsi qu’il. a :déjà été dit, étant -communément 
disséminées -sans-ordre.dans tout le système nerveux central, 
on,comprend que. la première forme, c’est-à-dire: la: -forme 
cérébro-spinale, soit la plus fréquente, c’est elle que des auteurs 
Saccordent à.considérer. comme typique. de l'affection. 

- Les symptômes, que: nous voulons  énumérer, seulement, doi- 
vent, dans.cetle forme, être divisés. en deux. groupes:-les ‘uns 
qui correspondent, aux lésions. médullaires, les ‘autres qui 
dépendent des lésions bulbaires et. cérébrales. Au premier 
groupe. appartiennent:.le tremblement, signe capital, qui nese 
montre qu'à l’occasion. d'un mouvement voulu et qu'on ne voit 
jamais dans le repos. musculaire, soit à l’étatde veille, soit dans 
lesommeil. Après le tremblement, la parésie qui. va jusqu'à 
lasparalysie, la raideur, la contracture des membres, l'exagéra- 
` tion des réflexes tendineux, 
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Dans le second. groupe: se placent: la lenteur:et; l'embarras 
de la parole qui ressemblent, à ;s"y méprendre; à:ceux: de-la 
paralysie générale; la: trémulation fibrillaire des, lèvres -quand 
lemalade.va parler; la lenteur.et, l'embarras de la: parole; lles 
yeux: hagards, la lèvre-pendante, en un -mot:l’aspect  hébété du 
visage, -les troubles dela: vue tels-que la diplopie, =le: nystage 
mus, l’'amblyopie, l’affaiblissement, de la mémoire: et.de l'intels 
ligence, les atlaques apoplectiformes à-la: suite desquelles-on 
peut.voir se développer comme.dans  l’hémorrhagie -cérébrale;| 
une: :hémiplégie:.: -Perdant ceti état. apoplectique,; on -observei 
toujours et ‘pendant: plusieurs: heures une: élévation..de da temi 
pérature. Cette circonstance) de premier ordre servira. à les! dis: 
tinguer, dansles cas’ douteux, de l’apoplexie par -hémorrhagit! 
cérébrale-dans laquelleil:y. a: toujours use.chute, marquéerde! 
la température. Enfin, il. faut joindre: à ‘tous. les: ‘signes précé- 
dents un:symptôme:négatif qui-n’estipas sans valeur, l'absence 
habituelle de troubles:sensitifs et trophiques: aol 


Mais les plaques ‘scléreuses cérébro-spinales affectant des disf 
positions si diverses, on soupçonné aisément que la formé dli” 
nique qui nous occupe est loin d’être ‘toujours ‘identique dans 
son expression symptomatique : ‘ainsi le nystagmus/ Ta diplopie 
ont souvent fait défaut. A côté de ces faits, il y n'a! d’autrés, 
au contraire, où l’anomalié consiste précisément dans“ Pappa” 
rition de nouveaux phénomènes qui modifient l'apparence cor” 
mune de la maladie: Par exemple, il y'a‘des observations’ où 
l’on remarque la présence de ‘crises gastriques et ‘viscérales! 
rappelant celles du tabes, dela difficulté à garder léquilibre, 
de l'ätrophie des muscles. C’est la preuve clinique que le tissu 
scléreux passé dans l’ordre du système spinal postemeun a 
système spinal antérieur, où réciproquement. ae 


Lorsque les plaques scléreuses envahissent exclusivement ji 
moelle, ou quand elles sont très prédominantes dans lenc- 
phale et dans le bulbe, le tableau clinique sera très imparfait, 
si Pon prend pour type celui de la forme précédente. 


Tout.un groupe de phénomènes fera alors Fan eee dé, 
faut. | 


Mais ce n’est pas exclusivement par. l'absence de certains 
symptômes habituels ou par ladjonction de quelques phéno® 
mènes: insolites que sont constituées les variété -symptoma- 
tiques de la sclérose. en plaques. Elle revête:dans quelques cas?! 


l'apparence d’autres affections nerveuses :ets’éloigne: d'autant ` 
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plus du type normal. ‘C’est le tabes dorsal- spasmodique dont ` 
elle prend alors le’ plus fréquemment le fmasque. 

Cette affection, décrite par M. Erb en 1875, est caractérisée 
exclusivement par de'la paralysie spasmodique limitée d’abord 
aux membres inférieurs ‘et ‘envahissant souvent les membres 
supérieurs avec absence complète de tout autre trouble fonc- 
tionnel. Les autopsies faites par M.“ Erb lui -montrèrent qu'il 
s'agissait d'une sclérose symétrique et primitive des cordons 
latéraux de la moelle et il désigne l'affection sous le nom de 
paralysie spinale spasmodique. M. Charcot, qui l’étudia ‘après 
lui, l'appelatabes dorsal spasmodique. Pour le médecin fran- 
çais la lésion décrite par l’auteur allemand est très vraisembla- 
ble, mais elle n’est pasiprouvée. Depuis M: Charcot, la ques- 
tion n'a pas été reprise et l’on n’a pas publié d'observation de: 
tabes dorsal spasmodique avec une autopsie probante. 

Cette affection n’est done pas encore démontrée par l’histo= 
logie. Elle reste tout entière dans le domaine de la clinique. 
Rien m'étant prouvé, il est donc aisé d'interpréter des symp- 
tômes... Aussi certains auteurs, assurent-ils que, la maladie 
décrite par M.: Erb. est purement artificielle et que.ses.. signes. 
appartiennent à, toutes les! myélites. D'après eux, il n’y a pas de 
myélites qui ne puissent, dans certains cas, se manifester par 
les symptômes rapportés à la paralysie spinale. spasmodique. 
On comprend, d'après cela que la sclérose en plaques ait pu sou- 
vent: prendre cette apparence clinique. Nous reslerons donc sur 
la réserve sur tout ce qui touche cette question. 

La sclérose latérale amyotrophique simule parfois la maladie 
qui nous occupe, mais les cas où les deux affections présentent 
des phénomènes connexes sont très rares. Ce qui prédomine alors, 
on le comprend, c’est une atrophie musculaire et une contrac- 
ture des membres. 

Nous avons vu plus haut que dans la sclérose en plaques, 
comme dans l’hémorrhagie cérébrale, on a observé des attaques 
d'apoplexie avec une hémiplégie consécutive. L'état de la tempé- 
rature, au moment du coma apoplectique; plus tard, dans la 
période hémiplégique, les signes concomitants bien observés, 
feront reconnaître les deux affections. h 

La sclérose en plaques: se développe lentement : la durée or- 
dinaire en est de 6 à 10 ans. 

Cette affection, présente comme le tabes et comme la para 
lysie générale progressive, une particularité clinique très inté- 
ressante, C’est la possibilité des rémissions qui ont duré jusq'à 
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. 95 et 30 ans et qui ont pu faire croire ainsi à une guérison 
complète. 
Tels sont les traits principaux de l'intéressante affection que 
nous étudions. Cet exposé succinct des formes cliniques de la 
sclérose en plaques était indispensable pour faire entendre les 
modifications apportées dans le tableau classique par les recher- 
ches de M. Babinski. Il nous reste à examiner d’après lui, l'a- 
natomie pathologique de l'affection, la marche de la sclérose, 
l’état des tubes et cellules nerveuses, leurs modes possibles de 
réparation et les formes nouvelles dela maladie que ces savantes 
recherches microscopiques lui ont permis d'établir. 
(A suivre.) 
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De l'appareil urinaire des vieillards: le rein sé- 
nile, la vessie des vieillards, la prostate et les 
prostatiques, (Suite et fin.) 


Traitement des prostatiques. — Le traitement des 
prostatiques ne comprend, guère que des moyens palliatifs, 
moyens que nous allons passer en revue. Il est vrai que quel: 
ques fois on est arrivé soit de propos délibéré, soit d’une façon 
toute fortuite à extirper le lobe moyen de la prostate et que 
des malades ainsi opérés ont pu guérir; mais c’est'Ià un mode 
de traitement qui ne nous semble guère rationnel. Nous en 
dirons cependant quelques mots. 
- Occupons-nous tout d’aborddes moyens palliatifs. Et déjà 
nous allons voir que les difficultés ne vont pas manquer. Ces 
difficultés sont les unes d'ordre mécanique, les autres résident 
dans les indications. « Le chirurgien devra donc avant tout 
préciser les indications de son intervention, car s'il lui est 
parfois permis d’hésiter, il doit aussi savoir agir rapidement. 
il n’est point rare d'entendre des médecins d'un juste renom 
recommander à leurs malades de ne jamais se laisser sonder. 
Cette. formule .est justifiée dans quelques cas, mais dans la ma- 
jorité des autres, il serait déplorable de la suivre à la lettre. 
L'exemple suivant, que nous empruntons à M. Guyon, montre 
combien sont nombreuses les difficultés que l’on peut rencon- 
trer. Un vieillard, prostatique depuis un certain nombre d’ans 
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nées, avait au début de son affection consulté ün médecin 
éminent qui lui avait avec une conviction absolue, conseillé 
de ne jamais se laisser sonder. Survient un spécialiste fort dis- 
tingué qui conclut au cathétérisme et arrive, non sans de gran- 
des difficultés, à vaincre la résistance du malade. La vessie 
est vidée une première fois, puis une seconde fois. Ce deu- 
xième cathétérisme est suivi. d’une cystite des plus intenses 
qui s’accompagne de phénomènes généraux graves. La santése 
rétablit, mais la sonde fut complètement abandonnée ; le ‘malade 
put, au prix de grands efforts, vider incomplètement sa vessie. 
Depuis dix-huit mois est survenu un phénomène nouveau: 
une incontinence vraie caractérisée par l'issue permanente et 
inconsciente de l'urine. Le réservoir affaibli s’est laissé disten- 
dre-et.la rétention est complète. Le. cathétérisme. semble-de 
nouveau nécessaire ; mais en recourant à la sonde, le chirur- 
gien déterminerait des accidents gravés èt l'équilibre, en vertu 
duquel la vie est possible, ne tarderait pas à être rompu. 
Aussi, le malade doit-il être abandonné, sans avoir pu profiter 
des bénéfices d’un traitement bien dirigé. » 

Certes, l'anatomie et là physiologie pathologiques seront d’un 
grand secours dans la détermination des moyens à employer 
pour soigner les prostatiques. Mais il faudra surtout et ayant 
tout baser sa thérapeutique sur l'observation clinique. Et, en 
effet, les moyens à employer devront varier, etcelase comprend 
du reste, selon que le prostatique videra sa vessie, selon qu'il 
aura, de la rétention complète ou incomplète, ou .selon qu'il 
sra atteint d'incontinence.. Tout ce que l’on devra: le, plus 
éviter dans le traitement des prostatiques, c’est la, congestion, 
qui à sa suite peut amener les complications redoutables dont 
nous avons parlé dans notre dernier article, nous voulons dire 
la cystite, la pyélite, la néphrite suppurée, qui enlèvent rapi- 
ment le malade. Il faudra donc varier ses, moyens thérapeuti- 
ques suivant les périodes de la maladie et les approprier en 
quelque sorte aux symptômes divers présentés par les ma- 
lades. 

« Le prostatique, dit M. le D" Launois, à la première période 
de son affection doit être attentivement surveillé: on ne doit 
pas recourir à la sonde pour établir le diagnostic. Le toucher 
rectal combiné au palper hypogastrique, une enquête minutieuse 
des troubles fonctionnels permettront de reconnaître s’il existe 
une hypertrophie de la prostate et si le malade vide sa vessie, 
On pourra toutefois, dans quelques cas où le diagnostic est 
Août, t. Il, 1885. 24 
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difficile, pratiquer l'exploration de la. partie prostatique du 
canal, à l’aide de l'explorateur à bout olivaire. Pendant” “cette 
_première période, le prostatique devra observer scrupuleuse: 
ment les règles d'une hygiène appropriée. » 

Cette hygiène des prostatiques consiste dans une alimenta“ 
tion sobre, mais réparatrice ; ce que ces malades devront sur- 
tout éviter, ce sont « les grands diners où la prolongation. du 
repas. et la qualité des mets constituent un double et dangereux 
écueil. » (Guyon). 1 

Il ne faut pas proscrire. le vin; mais il faut que la quantité 

prise soit toujours la même: ce sont les excès, les écarts de 
régime qui sont nuisibles. 
_ Il sera bon aussi que les prostatiques se livrent à un exercit 
régulier, mais non exagéré. lls devront faire des promenades 
à pied d’une heure, ou d’une demi-heure, selon leurs forces, 
Ils devront marcher dans leur chambre avant de se coucher. 
De cette façon la prostate sera bien moins congestionnée et les 
besoins nocturnes d'uriner seront beaucoup moins fréquents, 
s'ils coupent leurs nuits par une promenade de dix minutes où 
d'un quart d'heure dans leur chambre. Il est à remarquer que 
la position assise longtemps prolongée favorise la congestion 
de la prostate et par suite détermine des envies d’uriner. Aussi 
faudra-t-il interdire aux prostatiques les longs voyages ei 
voiture ou en chemin de fer, 

Les refroidissements (surtout le froid de pieds) devront ét 
soigneusement évités par les prostatiques, car rien ne peut 
amener aussi rapidement la congestion ét par suite l'inflame 
mation des organes urinaires. Cesi aussi pour cette raison que 
l'on devra favoriser les fonctions de la peau par des frictions 
sèches, des massages sur toute l'étendue du corps, et encore par 
les grands bains Line durée de quinze à vingt minutes seuz 
E i 

En même temps il faudra surveiller l’état des selles et assurer 
le libre fonctionnement du rectum, en donnant des purgatls 
minoratifs (éviter les purgatifs drastiques et surtout l'aloës. i 
cause de la congestion qu'ils ne manqueraient point de déter 
miner), 

Enfin il faudra que les prostatiques, urinent toutes les fois 
qu'ils en éprouveront le besoin, aussi bien la nuit que le jour.. 
La nuit ils devront prendre la position ‘qui leur demandera le 
moins d’eflorts, soit le décubitus latéral, soit la position à ge- 
noux ou accroupie; de cette façon ils pourront éviter Taction 
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i roid, Mais cependant s si les envies d'uriner “étaient. trop f ré- 
quentes, ; surtout dans la. deuxième partie de la nuit, on pour- 
rait recourir aux narcoliques légers, réservant ceux dont la 
plus grande puissance sera nécéssaire à une autre période. 
Ce n'est qu'en se soumettant à fous ces petits détails d'hy- 
giène que le prostatique pourra vider complètement sa vessie 
et éviter les congestions qui, si elles se présentaient cependant, 
pourraient être combattues par les émollients et. les balsa- 
miques. 

. «Si nous nous trouvons en présence de prostatiques à la 
deuxième période, ajoute M. Launois, alors qu'ils -n'évacuent 
qu ‘incomplètement l'urine contenue dans leur vessie, nous 
deyons recourir à d’autres moyens et notre intervention dans 
la majorité des cas devient active : le cathétérisme est né- 
cessaire, [l est cependant une catégorie de malades qui pour- 
ront trouver .un grand soulagement sans recourir à la sonde ; ; 
ce sont Ceux qui, proslatiques depuis un temps plus ou moins 
long, présentent du jour au lendemain de la rétention incom- 
plète, sans distension.. Chez ces malades, en effet, le cathétérisme 
pratiqué d'emblée ne, calme pas les douleurs, les accroît au 
contraire, et si parfois il; procure quelque TEON celui-ci 
nest que de courte durée, C'est encore aux moyens médicaux 
qu'il sera préférable de recourir; M. Guyon a résumé dans les 
lignes suivantes la conduite du chirurgien : Le traitement anti- 
phlogistique et calmant donne souvent de bons et prompts 
résultats. Les cataplasmes, les boissons délayantes, un régime 
doux, le séjour au lit et avant tout les opiacés, diminuent la 
douleur.et la fréquence des mictions. C’est en particulier aux 
lavements laudanisés qu’il convient de recourir pour l'adminis- 
tration de l’opium. Il est mème des cas fort exceptionnels, il 
est vrai, où l'indication des sahgsues au périnée peut être acceptée. 
Sous l'influence de ces moyens, la vessie se vide mieux, chaque 
miction fournit une plus grande quantité d'urine, le globe 
vésical diminue de volume et sa sensibilité disparaît. Si l’on 
na pas affaire à une rétention aiguë entée sur une rétention 
chronique, ce que démontre bientôt l’atténuation progressive 
des symptômes, on peut voir la vessie revenir graduellement 
sur elle-même et la guérison survenir sans l'intervention, du 
tathétérisme. » 

Quand il existe une rétention incomplète sans distension, on 
a le plus souvent affaire à un accident chronique et alors le 
cathétérisme s'impose, c’est le seul moyen d'en venir à bout. 
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Et comme le cathétérisme doit répondre à deux grandes: indi- 
cations: apaiser la vessie et éloigner les besoins: @’uriner; on 
pourra par conséquent employer toutes les: fois qu'il procu- 
rera ün soulagement, sans craindre qu'ilisoit nuisible: Naturel 
lement selon que la vessie retiendra une plus ou moins grande 
quantité Turine et selon qu’elle éprouvera le besoin d'être vidée, 
le cathétérismė devra être employé plus ou moins‘souvent. 

& Avec la troisième: période apparaît un phénomène noû- 
veau, l'incontinence.. Beaucoup de malades ne se décidentsà 
consulter le médecin que lorsque l'urine s'écoule goutte/à 
goute sans qu'ils éprouvent de besoin. Si- on les examine, on 
reconnaît que. cette incontinence s'accompagne d’une disten- 
sion de la vessie, et on est de suite tenté d'évacuer complète- 
ment le réservoir: dilaté. Une ‘intervention trop hâtive n’est 
point, ‘en effet, toujours exempte de dangers ; il peut exister 
en effet une congestion intense de l'appareil urinaire ; le cathé- 
térisme détermine alors une hématurie, et le sang devient de 
plus en plus abondant à mesure que la vessie se wide. Le 
premier accident occasionné par le cathétérisme est donc une | 
hématurie abondante qui peut: persister -pendant plusieurs 
jours. Un autre accident, plus grand encore, est la cystiter: 
elle apparaît après le deuxième ou troisième cathétérisme, et 
ne tarde pas à revêtir une certaine gravité: Le malade, qui 
jusqu'alors ne souffrait pas, éprouve des douleurs violentes. 
L’inflammation se propage rapidement au rein, d’ailleurs 
prédisposé, et l’état devient bientôt très grave. Est-il possible 
d'éviter ces complications, est-il possible d'éviter tout au 
moins leur gravité! Oui, on pourra le faire : Il faut non seu- 
lement tenir compte de l’état de l’appareil urinaire, mais en- 
core interroger l'état général; il faut, pour ‘employer une 
expression exacte, tâter le terrain: le criterium sera. l’état des 
voies digestives. Lorsque par une hygiène appropriée, -par 
Femploi des toniques, on aura amélioré l'état général, on 
s’occupera de l'état local. Il sera nécessaire alors, non seule- 
ment de bien faire le cathétérisme, mais encore ct surtout de 
savoir bien le diriger. Le cathétérisme devra étre dans ces: cas 
‘évacuateur, progressif ou successif et antiseptique: » : 

Il ne faut pas se figurer en effet que l’on: doit évacuer tout 
le contenu de la vessie en une seule fois. On s’exposerait, en 
suivant une aussi déplorable pratique, à déterminer la conges- 
tion de la vessie qui, étant trop distendue, ne peut plus reveh 
nir sur:elle-même; on s'exposerait à l'hyperémie et. par suite 
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-à l'hématurie, et peut-être aussi à la: cystite. Il: faut. vider la. 
wessie en, plusieurs fois, progressivement. 

“Quant à l’antisepsie du cathétérisme, c'est là une de ces 
précautions dont l'importance ne fait plus de doute pour per- 
sonne. -Il faudra donc que: les sondes, avant de servir, soient 
lavées dans une solution phéniquée ou boriquée, sous peine 
de déterminer. des inflammations que l’on doit à tout prix éviter. 
Nous n'avons pas besoin d’insister davantage, car tout le monde 
aujourd'hui:est, d’accord.sur ce, point: Mais nous. ajouterons 
‘que l’on pourra, afin d'éviter la transformation de l'urine dans 
“la vessie, y injecter, pour la mélanger avec la quantité d'urine 
qui-reste retenue, une-solution concentrée d'acide .borique. 

Si le cathétérisme répété était d’une pratique trop difficile, si 
ila déformation. de lurèthre, à cause de l’hypertrophie,  irrégu- 
lières de: la ‘prostate, amenait.des. difficultés dans le cathété- 
risme; il. faudrait avoir recours.à la sonde à demeure, en ayant 
soin d'employer une: sonde: en caoutchouc ou,en. gomme peu 
volumineuse (17 ou 18 de:la filière Charrière). De cette façon, : 
on pourra donner. un libre écoulement à l'urine aussi souvent 
“qu'on le’ voudra, et l’on pourra pratiquer.les layages anti- 
septiques. i 

Tels sont les moyens palliatifs que l’on puisse employer dans 
le traitement des prostatiques, et l’on voit que le. D! Launois 
lesra très bien indiqués. Ce sont les seuls auxquels on puisse 
avoir. recours. Évidemment, ils ne guérissent pas les malades, 
ilssne leur enlèvent pas leur hypertrophie prostatique; mais, 
au moins, ils servent à éviter des accidents très graves, à les 
sauvegarder contre des complications redoutables qui auraient 
entraîné la mort. Nous allons voir maintenant. ce , que l’on 
pourrait faire, chirurgicalement parlant, contre l’hypertrophie 
prostatique. 

« On avait remarqué, dit M. Launois, une amélioration par- 
“fois: assez grande dans l’état. des . malades,. à la suite d’une 
taille périnéale intéressant la prostate hypertrophiée, dans une 
plus ou moins grande étendue, et: destinée. soit à l’ablation 
d’un calcul, soit à l’ablation d’un corps étranger. Il était même 
arrivé à Fergusson de voir sortir, pendant l'opération, de petits 
corps arrondis qui n'étaient autres que ceux que. nous avons 
décrit sous le nom de fibromes glandulaires, dans les prostates 
hypertrophiées (1). Cette issue ne doit pas nous surprendre si 
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nous noüs souvenons de la saillie que font ces petites masses 
sur la surface de section d’une prostate fraîche de, vieillard et 
de la facilité avec laquelle on peut les énucléer. » 

M. Launois cite même des cas dans lesquels M. Galliet, chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu de Reims, M. Denucé, M. Ollier ont 
pratiqué la taille périnéale dans le but d'extraire un calcul 
vésical, qui n'existait pas, et qui ont vu leur opération suivie 
d'üne plus grande facilité dans l'émission de Turine. D'un 
autre côté, M. le professeur Guyon n'aurait jamais observé cette 
amélioration signalée par les auteurs précédents; il aurait re 
marqué, au contraire, que souvent, après l'opération de la taille 
périnéale, les besoins d'uriner avaient été plus fréquents et la 
douleur plus vive. 

` Maïs si quelquefois on a pratiqué Ja taille pour extrairé. Qil 
calcul, alors qu'il mexistait qu'une hypertrophie de la prostate, 
on à aussi, après avoir reconnu l'obstacle, après avoir touché 
du doigt, par la plaie périnéale, la saillie formée par le Tobe 
médian, on a aussi tenté Q'en pratiquer l’ablation. Et M. Galliet, 
de Reims, après une opération de taille pour calculs vésicaux 
qu'il a extraits, put se rendre compté de l’état de la vessie au 
moyen du doigt porté profondément dans la plaie. Il constata 
que le lobe moyen de la prostate se portait vers le col de la 
vessie et l'obturait mécaniquement. Il le saisit avec une pince 
à anneaux, ce qui était rendu facile par là saillie qu'il faisait 
dans la Cavité vésicale, et, par un mouvement de rotation, il 
put l’extraire avec une extrême facilité et sans ‘aucun effort. 
Vingt jours après l'opération, le malade quittait l'hôpital corn- 
plètement guéri et urinant facilement. 

M. Guyon a aussi enlevé le lobe moyen de la prostate, sans 
qu'il y eût aucune amélioration dans l'émission de l'urine. 
Différents opérateurs ont aussi pratiqué cette ablation à l'étran- 
ger, mais, le plus souvent, elle fut suivie d’accidents. En sorte 
que nous ne saurions guère conseiller l'intervention opératoire 
dans l’hypertrophie de la prostate. Le meilleur est encore d'a- 
voir tout simplement recours aux moyens palliatifs. 
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` Lésions causées par la présence des œufs et 
embryons de Bilharzia hæmatobia dans la vessie, 
la prostate, le rectum, les ganglions mésenté- 
riques, le rein et le foie. — Nous trouvons, dans le Pro- 
gres médical une importante communication qui a été faite à 
la Société. anatomique par le D' Albert Ruault et que nous 
croyons intéressant de reproduire. 
J'ai l'honneur de présenter à la Société quelques prépara- 
tions, microscopiques que; je dois à l’obligeance, des D"s Kar- 
tulis. et Schies-Bey, d'Alexandrie (Egypte). Ces; pièces proyien- 
nent de deux sujets qui ont succombé à des complications de 
la cystite calculeuse. 

L'histoire de cette maladie, qui paraît spéciale à l'Egypte et 
au cap de Bonne-Espérance, ne saurait trouver place dans cette 
communication, non plus que l’histoire naturelle du parasite 
qui en est la cause. Nous, nous bornerons à rappeler que le 
yer adulte habite la veine porte et ses dépendances, surtout 
les plexus yésicaux et les veines mésaraïques, tandis que les 
œufs et les embryons ciliés se, rencontrent dans la vessie, les 
yoies urinaires et le rectum. On a pu les trouver aussi dans 
les reins, la prostate, les ganglions mésentériques et le foie. 

_ L'étude histologique des lésions a été, l’objet d’une remar- 
quable communication de M. le professeur. Damaschino à la 
Société médicale des hôpitaux, en mai 1882. Cet observateur a 
pu faire l'examen de pièces que M. le D" Zancarol avait appor- 
tées d'Egypte et mises à sa. disposition. Il a décrit magistrale 
ment les, lésions dysentériformes de l'intestin et des ganglions 
mésentériques,. et signalé les lésions de la vessie. et des uretères. 
Les lésions rénales, dans ce.cas, étaient secondaires. 

Tout récemment, M. Zancaria a présenté. à la Société médi- 
cale des hôpitaux (juillet 1884) de nouvelles préparations his- 
tologiques de M. Kartulis, son aide, et ce dernier a repris la 
question dans un mémoire qu'il a publié dans les Archives de 
Virchow (t. L C. 1885). Il décrit les lésions des voies uri- 
naires et du rectum, et de plus celles de la prostate, des reins 
et du foie; mais il est regrettable que ses descriptions soient 
trop succinctes et même insuffisantes sur beaucoup de points. 
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Quelques “détails. de plus et une observation plus complète-des 
coupes histologiques auraient beaucoup ajouté à l'intérêt da 
ce mémoire, d’ailleurs estimable. 

Les sept préparations que j'ai l'honneur de présenter à la 
Société confirment, sur la plupart des points, les descriptions 
de M. Damaschino et de M. Kartulis. 

Sur deux coupes de la vessie, on peut voir une grande quan- 
tité d'œufs de, distôme déposés dans l'épaisseur de l'organe, 
qui est considérablement épaissi. Ces œufs sont surtout nom- 
breux dans la muqueuse et immédiatement au-dessous. M. Kar- 
tulis, dans son mémoire, parle d’un épaississement de la vessie 

a sans plus de détails. M. Damaschino insiste sur ce que cet 
épaississement est produit par une hypertrophie des couches 
musculaires. Vous pouvez voir, sur les préparations que je 
mets sous vos yeux, que l’épaississement y semble dû à une 
abondante production de tissus conjonctifs. On trouve également 
des. altérations des fibres musculaires; M. Kartulis n’en fait 
pas mention. Elles sont cependant très évidentes, mais je ne 
saurais dire qu'il s’agit là de dégénérescence vitreuse ou amy- 
loïde. Il y aurait lieu d'examiner des pièces, fraîches ‘au violet 
de méthylaniline, ainsi que nous l’a appris M. le professeur 
Cornil. 

Une coupe de la prostate montre également. une certaine 
quantité d'œufs de distôme dans l'épaisseur de l’organe. Il y a 
beaucoup de tissu conjonctif de nouvelle, formation. Celle du 
rectum montre une grande quantité d'œufs de distôme dans la 
tunique muqueuse. L’altération paraît être- peu avancée, et.on 
n’y voit pas les ulcérations dysentériformes si ‘bien. décrites 
dans le mémoire de M. Damaschino. La coupe d’un ganglion 
mésentérique montre les altérations que cet observateur a dé- 
crites. La coupe du rein montre quelques œufs de distôme et 
aussi des embryons libres. Autour de ces œufs, on voit du tissu 
«conjonctif de nouvelle formation produisant une :néphrite in- 
terstitielle d’origine vasculaire. Celle du: foie fait voir des œufs 
‘en assez grand nombre et siégeant au niveau des espaces portes, 
où dans les parties des lobules hépatiques les plus voisines de 
ces espaces. M. Kartulis dit dans son mémoire : « La: rétrac 
tion du foie provenant du dépôt des œufs de distôme dans 
son épaisseur paraît être due à une cirrhose. » Sur la prépa- 
ration qu'il nous a confiée, vous pouvez constater que la cir- 
-rhose est évidente. On y voit très nettement que ce ‘processus 
débute par les espaces de Kiernan. -- (Progrès médical). 
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ENT hémorrhagique de la peau provoqué 
par la suggestion en somnambulisme, par M. BOURRU, 
professeur de clinique médicale à l’école de médecine navale 
de Rochefort, et par M. Buror, agrégé à la même école. — Un 
jeune homme de 2% ans, atteint d’hystéro-épilepsie des mieux 
confirmées, fut observé ces temps derniers à la clinique médi- 
cle de l’école de Rochefort : au moment de l'observation, il 
se trouvait hémiplégique et hémianesthésique à droite. 

Nous savions par de nombreuses expériences que, dans l’état 
de somnambulisme, la suggestion de toute sorte d'actes volon: 
fiires réussissait sans hésitation. 

“Le 6 avril dernier, l'ayant mis en somnambulisme, l’un de nous 
lui fit la suggestion suivante : 

i« Ce soir; à 4 heures, après t’être endormi, tu te ienai 
dans mon cabinet, tu t’asseoiras dans le fauteuil, tu te croiseras 
les bras sur la poitrine et tu saigneras du nez. » 

Le programme fut fidèlement exécuté et quelques gouttes de 
sang sortirent de la narine gauche, devant plusieurs personnes 
venues pour être témoins du résultat. 

Un autre jour, l’ayant mis encore en somnambulisme, con- 
dition nécessaire chez lui, le même expérimentateur traça son 
nom sur ses deux avant-bras avec l'extrémité mousse d’un 
stylet de trousse; puis lui fit le commandement suivant : 

« Ce soir, à 4 heures, tu t’endormiras et tu saigneras aux 
bras, sur les lignes que je viens de tracer. » 

A l'heure dite, il s'endort. Au bras gauche, les caractères se 
dessinent en relief et en rouge vif sur le fond pâle de la peau, 
et des gouttelettes de sang perlent en plusieurs points. Après 
trois mois, les caractères sont encore visibles, bien qu'ils aient 
pâli peu à peu. A droite, côté paralysé, il ne paraît absolu- 
ment rien. 

Depuis cette époque, le malade a été transporté à l'asile de 
Lafond (La Rochelle). M. le D" Mabille, le distingué directeur 
. de cet asile, a renouvelé l'expérience. Le 2 juillet, il trace une 
lettre sur chaque avant-bras; et, prenant la main gauche: 
CA 4 heures, tu saïgneras de ce bras »; prenant alors ‘la 
main droite : « Et de celui-ci. — Je ne peux pas saigner du 
côté droit, répond le malade, c’est le côté paralysé, » Avec une 
ponctualité sans réplique, à l'heure dite, le sang coule à len- 
droit marqué à gauche; rien à droite. 

Enfin, notre confrère ayant convié une quarantaine de per- 
sonnes, dont vingt-cinq médecins environ, a répété devant elles 
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-cette expérience au milieu d’un grand nombre d’autres, qu il 
désirait soumettre à leur contrôle. | 

C'était le 4 juillet, à l'heure même de la Société de Biotie, 
le sujet étant en somnambulisme, avec Pextrémité d’un crayon 
il traça une lettre sur le poignet gauche. « Tu vas saigner dé 
suite du bras gauche, commande-t-il. — Cela me fait grand 
mal. — Il faut saigner quand même. » Les muscles de l'avant 
bras se contractent, le membre devient turgescent, la lettre se 
dessine rouge et saillante; enfin, des gouttes de sang apparais- 
sent et sont constatées par fous les spectateurs; toutefois, il faut 
signaler que, dans cette dernière expérience. il y eut une erreur 
de lieu. Ce fut la lettre tracée au voisinage, l’avant-veille, qui 
laissa suinter du sang. Peut-être la suggestion n'avait-elle pas 
été assez précise; peut-être l'exécution était-elle trop rappro” 
chée du commandement, car c'était la première fois quel! 
suggestion n’était pas faite pour un temps éloigné de quelques! 
heures. bee de biologie.) : 

Cest la prémiière fois qu'on signale un fait semblable de 
suggestion. Il faut avouer qu'il est fort curieux. Il y aurait: 
une source de fortune dans un pareil sujet pour un Donato’ 
quelconque. 

Phlegmon du cou: trachéotomie, — Étude sur’ 
la cause de la mort, par le D''Durer (de Lille): — Un 
malade, âgé de 35 ans, entrait dernièrement dans mon service, 
pour des accidents inflammatoires“ de la partie latérale du ou 
qui permirent bientôt dé diagnostiquer un 'phléegmon circonscrit® 
siégeant vers la région thyroïdienne du côté droit. Un certain! 
degré de dyspnée, de la cyanose de la face et un bruit de 
cornage laryngien très net, avaient dès l’abord' attiré notre at= 
tention. Ces accidents dyspnéiques s’aggravèrent: au bout de 
deux jours, il survint de véritables accès de suffocation, après 
chacun desquels le malade expectorait une grande quantité d'un 
liquide Spumeux et visqueux; il en remplissait un crachoir“ 
dans l’espace d’une demi-heure: L’auscultation ne révélait 
qu’un dégré de congestion aux deux bases pulmonaires. Quel 
pouvait être le point de départ de ce phlegmon? L'état normal 
des ganglions voisins faisait rejeter l'idée d’une adénite; une 
exploration attentive montrait d'autre part que le lobe de la 
glande thyroïdienne n’était pas ‘en cause non plus: restait 
l'hypothèse d’une inflammation du tissu cellulaire déterminée” 
par une ulcération tuberculeuse du cartilage thyroïde. Quoi qu’il 
en soit, dès le second jour, la nécessité d’une trachéotomie 
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devint urgente.. Une incision médiane au niveau de la, pomme 
d'Adam me permit d'arriver sous. la glande thyroïde, où je 
rencontrai du:pus, mais il me fut impossible de découvrir ni 
par le toucher, ni,en.explorant avec le stylet, le. point malade 
du cartilage- thyroïde, .que..je m'attendais à rencontrer. L’ou- 
verture de la trachée procura un soulagemént immédiat; mais 
dès le.soir les accidents reparurent,; le malade mourut le len- 
demain. ! i 

_Lautopsie. fut-soigneusement- faite, mais elle nous démontra 
que nous étions en présence d’un. cas anormal, obscur, sous le 
rapport de, l’origine de ce phlegmon et de la cause de ces ac- 
cidents, de suffocation, des plus difficiles à ‘interpréter. Il exis- 
tait entreile cricoïde-et. la. face antérieure de. l’œsophage, -une: 
collection purulente qui avait fusé à.droite, le long. du. paquet 
vasculo-nerveux; la. carotide,.comme-vous. le. voyez sur: cette: 
pièce; est décollée.et entourée de pus sur une longueur de cinq 
à six centimètres; le pneumogastrique est également en.con-! 
tact avec.le foyer. Le nerf récurrent, dénudé, baigne librement 
sur une. longueur de six centimètres, dans le. foyer purulent. 
Les.cordes, vocales sont- saines; à. peine, peut-on: noter, une-cer- 
taine rougeur de la muqueuse. Des crachats muco-purulents 
etfétides, constatés pendant la: vie, avaient fait.croire.à lexis- 
tence d’une communication de l’abcès. ayec les -voies -respiras 
toires; mais il -fut impossible, de trouver trace d’une fistule: de 
ce,genre. La cavité des. bronches était remplie du même liquide 
spumeuxexpectoré,en si grande.abondance pendant. la. vie. Le 
parenchyme pulmonaire était le, siège d’un. œdème. très, pro- 
noncé, ne .crépitait presque. plus. à..la pression..et ne .surna- 
geait.que.très imparfaitement. 

Où;siégeait le.point. de. départ de cette suppuration? Nous 
avions pensé à. l'existence d’un corps, étranger très petit, aigu, 
tel qu’une .arête de-poisson ; mais la dissection la plus- attentive 
wa pu rien:nous- apprendre. Quelle, fut la pathogénie des. ac- 
cidents.broncho-pulmonaires qui entraînèrent. la mort? Je ne 
trouve à.ce sujet qu'une seule interprétation. à, vous proposer, 
encore ne le fais-je qu'avec une certaine réserve. C'est: dans.la 
lésion du récurrent; baigné complètement par le pus, et dans 
l'état du pneumogaslrique, placé en contact avec. le: foyer, qu'il 
faut chercher. cette explication. La pathologie expérimentale 
nous apprend.que:les lésions du récurrent amènent le cornage; 
plus prononcé au début du- côté -du nerf lésé, mais) qui. peut 
ultérieurement se généraliser. C'était le cas .de notre sujet, 
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Ce fait est assez intéressant au point de yue.de la he 
logie pathologique. et de la clinique chirurgicale, pours être 
publié. | (Société des Sciences médicales de: Lille}. 

-Rétention d'urine chez un enfant de six mois, 
— M. Arnozax (de Bordeaux) signale .un:fait..de rétention: 
d'urine chez un enfant de 6 mois, accident assez: rare. Cet.en- 
fant, d’ailleurs bien constitué, qui. habituellement :rendait;une 
urine abondante, n’avait pas uriné depuis trente-six, heures, 
il-crie et vomit, fait de fréquents efforts; ‘on sent à lhypor 
gastre le globe vésical dur et volumineux. Les testicules; sont; 
réfractés vers l'abdomen et manquent. dans::les. bourses. La, 
verge, le périnée, l’hypogastre ne présentent rien à. signaler. 
Le cathétérisme, pratiqué sans difficulté avec la plus petite sonde 
en gomme. élastique de la filière Charrière, donne: issueà 
130 grammes d'une urine limpide, mais très. foncée, L'enfant, 
aussitôt après, tette et s'endort. Le soir, nouveau cathe tória 
amenant une quantité d'urine à peu près égale. 

Au bout de deux ou trois jours, l'urine devient légbre0 
purulente ; le cathétérisme dut être continué pendant une dis) 
zaine de jours. À ce moment, la miction arriva progressive-! 
ment à se faire spontanémont. L'enfant avait pris chaque jour 
un peu de bromure, de potassium. : Il fallut revenir encore une) 
fois au cathétérisme, puis tout rentra, définitivement dans l’ordre. 
L'enfant s’est très bien développé depuis ; cependant .il, n'est 
pas rare de le voir éprouver de la difficulté à uriner au sujet: 
de la moindre: indisposition, mais d’une façon passagère. 

A quoi était due cette rétention d'urine? C’est ce.que M. Ari 
nozan aurait dû chercher à élucider; mais il a mieux aimé 
signaler simplement le fait, sans l'expliquer. 

(Journal de médecine de Bordeaux.)1v 

Polype nasal chez un enfant de quatre semaines: 
— À l’Académie de médecine de Belgique, M. Krakaver pré- 
sente un enfant qui lui a été adressé alors qu'il n'avait ques 
quatre semaines et demie. À ce moment on voyait saillir un: 
polype muqueux par. l'une de ses ouvertures nasales. Ce polype: 
fut extirpé, ainsi que 11 autres, tous logés dans la fosse: nasale} 
droite. La muquéuse a été cautérisée au nitrate d'argent. Dans 
ces derniers temps, l’enfant, âgé de 11 mois, a été repris d'un 
coryza ; le petit malade a éfé confié de nouveau aux soins de 
M. Krakaver, qui a profité de cette circonstance pour en faire 
l'objet d’une présentation. l’auteur rappelle que Mackensie, 
dans son Traité des affections du nez, mentionne le cas d’un 
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enfant de 46 ans, comme celui du plus jeune malade atteint 
de polypés naso-bharyngiens qu'il ait observés. Sémon, dans 
les annotations dönt il a enrichi la traduction allemande du 
livre de Mackènsie, ajoutait que le plus jeune sujet chez lequel 
oñ ait observé des polypes du nez était âgé de 12 ans. Le cas, 
qui a fait l’objet de la présentation en cause, offre donc un 
intérêt exceptionnel. (Paris médical.) 
“Effets dangereux de l'abus de la coca. — La 
coca; d'un ‘usage journalier dans le Pérou et la Bolivie, a 
uñé action anesthésique et stimulante qui est mise à profit 
parles ‘habitants de ces régions équatoriales. I} mâchent 
présque continuellement les feuilles de coca qu'ils mélangent 
avec un peu ‘dé chaux ou de cendres de quinoa. 

Elle atténue et fait disparaître la sensation pénible que l’on 
éprouve lorsque le besoïn de manger n'est pas satisfait. 

“Quelques auteurs citent des faits où la propriété de la coca 
comme agent d'épargne est absolument prouvée, ‘et Stevenson 
dit avoir vu travailler des Indiens sans interruption pendant 
quatré Où cinq jours sans prendre d'autre nourriture que 
quelques grains de maïs rôti, en chiquant constamment de 
la-coca: | 

“Cependant, l'abus est dangereux et produit le cocaisme 
(encore ‘un nouveau mot !). Les cogueros sont jaunes, maigres, 
cachéctiques ; ellés présentent de l’ascite, de l’anorexie et une 
insomnie incurable; enfin elles tombent dans le marasme et 
meurent. 

Cet abus, ‘surtout chez les Européens, peut déterminer des 
hallucinations, de la démence et une vieillesse anticipée. 

(Paris médical.) 

On voit par là combien peut être dangereux l'usage incon- 
sidéré de la coca et surtout du chlorhydrate de cocaïne, dont 
l'emploi est si répandu aujourd’hui. 

On peut comprendre aussi par là pourquoi certains prati- 
ciéns préférent la teinture de coca à la cocaïne pour tou- 
cher le larynx ; c’est que cette teinture, qu'il faut naturelle- 
ment employer concentrée, est assez puissante pour produire 
lés résultats qu’on en attend. 
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Emploi et abus du forceps. — (Clinique dé M. le pro: 
fesseur GOODELL, à l'hôpital de Philadelphie}. "Les déchi- 
rures du périnée arrivent, que: l’acéoucheur Se söit servi où 
non du forceps;' mais dans la plupart des cas elles résultent dë 
emploi, ou mieux de l'abus”de cet instrument. Laissez-moi ici 
vous donner un conseil. Quand le temps est 'arrivé d'appliquer 
le forceps, appliquez-le et 'attirez hardiment Ta tête ien bas: 
mais quand celle-ci est assez descendue sur le  périnée pour 
commencer à le distendre,‘enlevez alors l'instrument, Je ne 
crois pas qu'aucun de vous soit actuellement en état de pratiquer 
la délivrance de la tête au.moyen-du. forceps» ‘La:tentation quitse 
présente alors est de faire tourner la. tête trop:tôt, Si fvoustenles 
vez le. forceps, il! vous arrivera. rarement d’avoiricecqu’on 
appelle une mauvaise déchirure, et si cette dernière se produit 
nonobstant, vous. n'encourez aucun blâme.: Pour mao part, il 
m'arrive bien rarement de terminer. le-travail! aù moyen dù 
forceps.: Quand le périnée: commence -à:proéminer, ‘je me-con® 
tente de soutenir les. lames de l'instrument, afin: de: m'assurer 
si les contractions utérines sont assez fortes pour terminer-le 
travail. Si. oui, j’enlève le: forceps: q 

On fait parfois un. tel abus de. cet instrument, -que Paul 
locque a eu, je crois,raison de dire que le: forceps faisait: plusi 
de mal que de bien. q 

Il faut beaucoup de savoir et de jugement pòur terminer ùn 
accouchement par le forceps. Un accoucheur inexpérimenté ou 
démoralisé par la longueur et la difficulté du travail est. porté 
à exercer d'inutiles violences, à délivrer la tête trop tôt ou à 
faire des tractions dans une fausse direction. Jai. moi-même 
déchiré le périnée et ai vu nombre de bons médecins le faire 
aussi. C'est pour. cela que je vous recommande fortement d'en- 
lever le forceps au moment où la tête est arrivée au périnée, à 
moins qu'il wy ait indication contraire positive. Quelquefois une 
des cuillers a été appliqué sur une oreille, et il est plus ou 
moins difficile de la dégager, mais vous réussirez dans la. 
plupart des cas, et c’est précisément là ce qu'il faut faire. ‘ | 

(Phil. Medical and Surgical Reporter.) 
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Traitement de la pustule maligne. — Le D" Bomér 
conseillé de remplacer par des applications de sublimé corrosif 
la cautérisation ignée, dans le traitement de la pustule ma- 
ligne. 

Il fait recouvrir la région malade d’un emplâtre de poix de 
Bourgogne, saupoudré de sublimé corrosif, et assez grand pour 
déborder un: peu le cercle des vésicules: 

Au bout de vingt-quatre ‘heures, le sublimé corrosif à agi à 
la fois comme parasiticide.et: comme caustique. Il a détruit les 
microbes, du charbon, et, en même temps, il.a produit une 
eschare qui englobe tous, les. tissus charbonneux. :Il arrive à 
ce résultat sans, produire une: douleur comparable à celle des 
moyens préconisés jusqu'à présent. Il -est surtout préférable au 
fer rouge, et les cicatrices qu'il laisse sont bien moins appa- 
rentes que celles de la cautérisation ignée, 

(Morgagni). 

La teinture de belladone contre les sueurs noc- 
_ turnes des phthisiques. — On réussit, d’après RADAKOW, 
à supprimer les sueurs nocturnes des phthisiques, si, une ou 
deux heures au moins, avant le début habituel de l’hypersu- 
dation, onfrictionne le malade avec un mélange de 4 grammes 
de teinture de belladone et de 30 grammes d’eau. Le liquide 
est versé, au fur et à mesure, dans la paume de la main qui 
frictionne tout le corps du malade, à l’exception de la tête et 
des extrémités: On continue la manipulation jusqu'à ce que la 
peau devienne tout à fait humide. Ce traitement, employé par 
l'auteur dans cinquante cas, n’a échoué que chez un seul malade. 
Quelquefois, des sueurs localisées apparaissent seulement aux 
parties qui n’ont pas été lavées avec la teinture de belladone 
(tête et extrémités). 


(Méd. Obosrénié). 
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Académie de médecine 
Séance du 18 août 1885. 
Présidence de M. BERGERON. 


M. Le Roy de Méricourt lit la note suivante envoyée 
par M. Solari (de Marseille), au sujet du choléra qui sévit en 
cette ville. 
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Toulon et Marseille ne subissaient aucune influence morbide 
gastro-entérique avant l'invasion du choléra, importé par la 
Sarthe à Toulon. Le corps médical entier de ces deux villes 
peut l’attester. ; 

Depuis cette époque, juin 1883, les cholérines, les affections 
diarrhéiques, ont régné et persisté tout l'hiver 1883-1884 et se 
sont accentuées de plus en plus avec les chaleurs. 

La deuxième épidémie peut bien être le regain de celle de 
ľan dernier, comme en 1835, 1854 et 1865 à Marseille, 1837, 
4855 et 1866 ne nous présentèrent que de plus légères épi- 
démies. 

En réalité, le choléra nous a été apporté du Tonkin (le Delta), 
où il règne à l’état endémique, comme dans tous les Deltas 
asiatiques. Cette conquête nous donnera, comme bénéfice sûr, 
de fréquentes invasions de ce genre si l'autorité ne prend des 
mesures efficaces. 

En 1884, je priais un de mes amis, député de mon dépar- 
tement, de communiquer à M. le Ministre de la marine, qu 
était, je crois, l'amiral Peyron, un projet d'établissement, non 
pas quarantenaire, le mot agace la marine, mais de convales- 
cence à l’une des îles d'Hyères, l’île du Levant qui est la plus 
spacieuse et la plus éloignée de la côte et en même temps 
assez rapprochée de Toulon. Cette île est petite et boisée. Avec 
quelques millions pour l’achat de l’île et la construction de 
casernes spacieuses, aérées et salubres, on pourrait faire sé- 
journer les arrivages du Tonkin dans cette île, rendue agréable, 
pendant un temps d'observation et de convalescence qui con- 
viendrait aux malades et même aux bien portants, avant de 
laisser pénétrer dans nos ports ces propagateurs du mal 
asiatique. 

A propos du réquisitoire exact et juste de M. Brouardel 
contre Marseille, il est incontestable que Toulon et Marseille 
sont deux villes sales, mal tenues, dont les autorités ne font nul- 
lement respecter les lois de la salubrité et de l’hygiène; mais 
le choléra n’y naît jamais de pied en cap. Il faut qu'il y soit 
importé. Alors seulement il y fructifie. 

Sans cette importation, ces villes ne resteraient pas 19 ans, 
de 1867 à 1884, sans épidémie, la situation de salubrité locale 
n'ayant pas changé pendant cette période de temps. 

L'argument me paraît irréfutable, au point de vue de-la né- 
cessité de l'importation, pour amener une épidémie cholérique: 
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= Si la lecture de ces quelques appréciations pouvaient inté- 
resser votre noble et savante réunion, je vous prie de lui com- 
muniquer le contenu de ma lettre. 


M. Brouardel rectifie et réfute tous les points de la com- 
munication de M. Solari. 

Le choléra n'aurait point été importé par le transport la 
Sarthe, car il lui est impossible, après avoir compulsé tous 
les papiers du, bord, d'attribuer à ce navire l'épidémie de 
Toulon. 

Le choléra ne serait pas endémique dans le Delta du Tonkin, 
pas plus que dans les autres Deltas de l'Inde; au contraire, les 
foyers du choléra se trouvent beaucoup plus, soit dans l’inté- 
rieur des terres, soit sur les rives du Gange, que dans les 
Deltas proprement dits. 

Quant à l’insalubrité de la ville de Marseille, il ne faut pas 
en accuser la municipalité qui a fait tout ce qu'elle a pu pour 
: procéder à l'assainissement des maisons. Mais la commission 
des logements insalubres, nommée par le maire, n’a pu faire 
exécuter ses prescriptions que dans les garnis et dans les mai. 
Sons où la municipalité pouvait faire exercer ses droits de police. 


M. Devilliers qui a visité, ces jours derniers, les villes du 
sud-est de la France sur lesquelles sévit le choléra, a pu cons- 
later que. l'épidémie reste stationnaire et ne s'étend pas au- 
delà des centres primitivement affectés. 

L’épidémie de l’année dernière n'avait été précédée d'aucun 
phénomène prémoniloire; au contraire, cette année, on a cons— 
daté avant l'apparition du fléau un grand nombre de dérange- 
ments gastro-intestinaux. 

M. J. Guérin trouve en M. Devilliers un partisan de sa 
théorie pour cette année; fatalement, il en est toujours ainsi : 
il y a une période prémonitoire et l’année dernière, quoi qu'en 
dise M. Devilliers, cette période prémonitoire a parfaitement 
bien existé, d’après dix-sept médecins qu'il a consultés. Si les 
autres médecins n’ont pas vu cette période prémonitoire, c'est 
qu'ils wont pas su la voir. 

M. Paul Gibier lit un travail sur le choléra, 


Sed paul minora canamus: 
M. Féréol lit une observation de chromidrose. Il s'agit 


d’une jeune fille dont la peau des paupières était le siège d’une 
sécrétion d’un bleu indigo. 
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On ne peut penser à une supercherie, car M. Féréol a vu 
lui-même la sécrétion se produire; d’ailleurs la‘jéeune fille était 
très affectée de cette infirmité. 

Certaines causes exagéraient la sécrétion; il suffisait, par 
exemple, d'appeler l'attention de la jeune fille sur sa maladie, 

D'où vient cette sécrétion? C'est ce qu’on ne saurait dire; 
mais elle paraît indépendante des glandes sudoripares et..des 
glandes sébacées. 


M. J. Guérin. — Lorsque le pied-bot des enfants, ou des 
adolescents résiste à la ténotomie, on peut y ajouter certaines 
sections de ligaments, variables avec la nature du pied-bot. 
Pour le pied équin plantaire externe : ligament calcanéo-cuboï- 
dien inférieur. Pour le varus équin : ligament latéral interne 
de l'articulation tibio-tarsienne et ligament calcanéo-scaphoïdien 
interne. 

Ces sections ne dispensent. pas des manœuvres et des appa- 
reils dont on doit toujours faire usage, quelle que soit, la 
méthode thérapeutique employée. 

L'opération n'offre aucun danger, puisqu'elle est faite par à 
méthode sous-cutanée. 

(M: Guérin montre deux moules en plâtre d’un pieë-bob 
avant et après l'opération dont il vient d’être question, et fait 
remarquer. que le résultat obtenu est pour le moins aussi favo- 
rable que tout ce qui a été obtenu à l’aide dela tarsotomie.) 


M. Bouley confirme l'opinion de M. Guérin. Il dit avoir 
observé un jeune pied-bot avant que M. Guérin lui eût prati- 
qué l'opération dont il parle. Cet enfant, qui pouvait à peine 
marcher avant l’opération et dont le pied reposait sur le s0! 
par une partie de sa face dorsale, marchait parfaitement, son 
pied reposant sur la plante, quelques semaines après l’opération: 

M. J. Guérin remercie M. Bouley de ce souvenir. Il ajoute 
que la ténotomie n’est pas efficace à tout âge. 

Tout récemment, dit-il, un homme de quatre-vingts ans et 
pied-bot m’ayant demandé si je ne pourrais pas le guérir (il 
faut avouer que c'était s’y prendre un peu tard), je dus me 
borner à lui répondre qu'il était né beaucoup trop tôt pour 
que mon intervention püût lui être de quelque utilité, 

M. Lallemand lit un travail historique sur la mortalité 
des enfants-trouvés à la maison de la couche, à Paris, pendant 
le dix-septième et le dix-huitième siècles. 

La séance est levée. 
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Société médicale des Hôpitaux 
Séance du 14 août 1885. 


Présidence de M. p HEILLY. 


M. Féré. — Il est des individus qui présentent une sen- 
sibilité toute spéciale pour certaines intoxications et en parti- 
culier pour l'alcoolisme. Lasègue appelait ces derniers des al- 
coolisables.: Ce sont des malades prédisposés aux affections 
névropathiques par une hérédité morbide. 

M. Féré a observé deux individus dont l’histoire rentre dans 
cet ordre d'idées. 

Le premier est un homme de 46 ans, ayant des antécédents 
mentaux, et qui toute sa vie a été très sensible à l'alcool. Ce- 
pendant ce n’était pas un buveur, il prenait une demi-bouteïlle 
à chacun de ses repas. A 40 ans, sans aucune espèce de motif, 
il est pris d’accès de jalousie. En même temps il se plaint d'in- 
somnies, et par accès présente du tremblement. 

En 1883, M. Féré lui fait supprimer la petite quantité de 
vin qu’il boit, et les accidents cessent en un mois. Mais à 
cause de son commerce, le malade est obligé d'absorber un ou 
deux verres de bière, et cela suffit pour occasionner un accès de 
jalousie. C’est un alcoolisable. 

Le second malade est un concierge d'aspect alcoolique très 
net, ayant des pituites matinales, des troubles nocturnes et éga- 
lement des accès de jalousie. — Il est jaloux de tout le monde, 
même de ses enfants et des animaux de sa maison. — Il 
refuse de se soigner, prétextant qu'il n’est pas ivrogne, et en 
effet il boit très peu. — Cependant, M. Féré lui supprime cette 
petite quantité de vin, et les accidents disparaissent. — Cet 
homme présentait des antecédents névropathiques, mais ses 
troubles mentaux ne sont arrivés qu'après un choc moral, des 
pertes d’ergent, etc. 
Dans le monde, il est des femmes hystériques névropathes qui 
sont atteintes de troubles alcooliques dont il faut rechercher la 
cause dans de minimes quantités de liqueur qu’eiles avalent 
quotidiennement. 

M. Debove communique un travail fait en collaboration 
avec M. Flammand :. i 

“Recherches expérimentales sur l’hystérie ; anorexie, inanition, 
anurie hystériques. ` 5 
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Les phénomènes provoqués par suggestion ressemblent, fort 
à ceux qui se produisent spontanément chez les hystériques. 
Cette ressemblance a permis d'étudier. expérimentalement 
lhystérie, et, en particulier, quelques-uns de ses symptômes, 
l’anorexie, l’inanition, l’anurie. 

L’anorexie est un symptôme fréquent, et fâcheux chez les 
hystériques. Complète, elle mène à l’inanition.et. prépare le iter- 
rain à bien des accidents. Les auteurs ont suggéré l’anorexiesà 
deux femmes pendant quinze jours, tout en les laissant boire 
à leur convenance; elles ont admirablement: bien supporté œ 
long jeûne, et l’on ne doit plus s'étonner que certaines hystéz 
riques. restent longtemps sans manger. Si l’anorexie est com- 
plète, elles maigrissent, mais bien moins que des malades or= 
dinaires. 

Pendant quinze jours de jeûne la première malade a perdu 
3 kil. 200, la deuxième 5 kil. 700. A côté, un homme vigou= 
reux que l’on a fait jeûner pendant quinze jours a perdu quinze 
livres. 

Les pertes sont plus grandes les premiers jours ; du moment 
où un individu est obligé de vivre sur son capital, il restreint 
ses dépenses. 

Le premier sujet n’éliminait plus que 7 grammes. 50. d’urée 
par jour; le second 6 grammes 99 ; les combustions avaient 
diminué au minimum compatible avec la santé, 

L'expérience inverse a été faite: après un, long jeûne:ona 
suggéré la polyphagie à des sujets. Dans ces conditions une ma- 
lade.a augmenté de 4 kil. en deux jours. 

Une hystérique arrivera à sécréter très peu d'urine si on lui 
suggère le dégoût des solides et des liquides ; à une certaine 
période elle présentera de l’albuminurie. 
 L’anurie-hystérie s’accompagne de vomissements incoercibles 
qui sont la cause et non l'effet de la maladie, car il n’y a pas 
de différence entre des vomissements incoercibles et la non- 
alimentation. 

M. Barrié. — Folie brightique. Ün. dame de 30 ans, ayec. 
une bonne santé antécédente, tombe malade en 1883, et son | 
affection débute comme un embarras gastrique saisonnier. Mais 
vers le quatrième jour surviennent des douleurs lombaires 
atroces. 

Avec céphalalgie vive, alternatives de prostration. et d’agitaz 
tion, délire la nuit, fièvre 38°4, — Les urines deviennent très 
rares et contiennent une quantité énorme .d’albumine. 
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Le diagnostic était hésitant entre une fièvre typhoïde anor- 
male à forme rénale, ow une néphrite. 

“On institue un traitement de symptômes. M. Potain appelé 
en consultation reste dans la réserve. — Bientôt se manifestent 
des accès de manie avec délire furieux, si bien qu’à un moment 
donné, les symptômes cérébraux prenant la prédominance, on 
put discuter la méningite. 

~La malade fut transportée. à la maison de santé de M. Mesnet; 
dès le lendemain de son arrivée la fièvre tombait et l'albu- 
mine disparaissait. Au bout de cinq mois de séjour elle sort, 
rétombe en état de manie, rentre de nouveau et ressort enfin 
deux’ mois après complètement guérie. 

“Dans des cas pareils M. Féré pense à une tare héréditaire. 
Lä mère de notre malade est une nerveuse, son frère un né- 
yropathe qui a des attaques convulsives. 

UM. Güuinguand. — Rien n’est varié comme les phéno- 
mènes urémiques. Le diagnostic en est très difficile, mais il est 
ún moyen qui rend, pour le poser, de très grands services 
tout en étant très simple. On applique une ventouse scarifiée 
ét on fait le dosage de Purée; dans un très grand nombre de 
- cas Purée est accrue. 

M. Féré se demande si dans ces cas l’albuminurie n’est pas 
ún épiphénomène de la maladie plutôt que les troubles men- 
taux. En tous cas, la malade a guéri une première fois, puis 
elle a été reprise sans trace d'affection rénale. C'était bel et 
bien une prédisposée. Par folie brightique, il faut entendre 
une affection mentale chez un rénal et un héréditaire. 

M. Legroux pense qu'on pourrait intituler ce cas : albu- 
minurie chez une maniaque. 

La prochaine séance est renvoyée au mois d'octobre. 


Association française pour Il’avancement des 
sciences. 


Session de Grenoble. — Août 1885. 
Sur un nouveau traitement électrique de l’némAtociLe péri- 


utérine, par la galvano-puncture négative, par MM. Aposrozt 
et DOLÉRIS. 


M. le D! Apostoli a’ fait au nom de M. Doléris et au sien, 
une lecture qui peut se résumer sommairement ainsi: 


L'application chirurgicale la plus importante de l'électricité, 
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est l'emploi du courant de pile à l’état continu, sous la forme, 
de galvano-caustique chimique pénétrante ou de galvano-punc- 
ture. — A. Tripier a attaché son nom à cette cautérisation 
profonde dite tubulaire et a donné denombreux exemples des 
contributions qu’elle est destinée à fournir à la chirurgie. L'ac 
tion du courant de pile, en effet, est dans le cas actuel, double 
et simultanée. in 

La première action est en pattie . contemporaine: du passage 
du courant; elle consiste à utiliser l’eschare négative molle, 
diffluente et non rétractile, limitée au niveau du poiut de con- 
tact du trocart qui a fait une ponction préalable: elle permet, 
à la chute de l’eschare, d'ouvrir sans aucun danger, une col: 
lection morbide plus ou moins profonde, et de la mettre en 
communication avec. l'extérieur; car l’eschare en tombant, 
crée une fistule plus ou. moins durable, tout en maintenant des 
adhérences entre la cavité pathologique et l'extérieur (peau ou 
muqueuse). Cette première action que l’on. peut limiter et loca- 
liser à une profondeur voulue, variera dans des proportions 
identiques avec l'intensité et la durée du courant dépensé. La 
genèse artificielle d’une fistule aura le double avantage de per- 
mettre d’abord l'élimination naturelle du contenu de la/poche 
et puis d'ouvrir en toute sécurité une porte plus ou moins 
grande qui permettra d’instituer un traitement topique ou anti- 
septique additionnel; il convient d'ajouter que les cicatrices que 
laissent ultérieurement ces eschares négatives ont le double 
ayantage d’être peu visibles et non rétractiles. 

A côté de cette première action toute chirurgicale, se placer 
une deuxième, cette fois médicale, en grande partie posthume 
au passage du courant et qui lui survit longtemps après sa 
cessation; cette action est toute dynamique ou trophique et 
est destinée à modifier ia nutrition des collections patholo- 
giques (abcès, kystes, etc...) et à provoquer un processus den 
régression plus ou moins rapide. La plupart des applications 
du courant continu sont tributaires de cette même action toute 
médicale : qu’il s'agisse de guérir une atrophie musculaire, de 
faire avorter une inflammation commençante, de résoudre une 
hyperplasie ganglionnaire, d'amener la régression d’une tumeur 
conjonctive ou fibreuse, etc... dans tous ces cas, en apparence 
différents, l'intervention sera identique; le courant, véhicule 
d'action chimique, mécanique et dynamique, viendra influen- 

cer avantageusement le système nerveux qui règle tous les 
échanges nutritifs, et cela probablement en multipliant, les 
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courants électriques normaux qui accompagnent tout mouve- 
ment électrique. 

“Sous l'influence de ces idées théoriques et dique nous 
vénons vous communiquer aujourd'hui nos nouvelles recher- 
ches sur le ‘traitement électrique de l’hémalocele péri-utérine, 
basé sur une observation des plus concluantes, ayant dejà la 
preuve et la conviction que ce premier chapitre de thérapeu- 
tique gynécologique sera bientôt suivi de plusieurs autres, ou 
nous montrerons la périmétrite et le phlegmon chronique, de- 
venus justiciables du même procédé. 

Voici les indications très sommaires qui doivent régler Pem- 
ploi méthodique et raisonné du courant de pile dans le traite- 
ment de l’hématocèle : 

1° Nature de l'intervention. — C'est une ponction ordinaire 
suivie d’une galvano-caustique chimique qui devra être néga- 
tive; on ‘utilisera, en effet, les propriétés de l’eschare basique, 
molle non rétractile, qui à la suite d’une perte de substance va- 
riaple, donnera lieu à une fistule qui se maintiendra pendant 
quelques jours. ` ` 
2 Le lieu de la ponction. — Cest autant que possible au 
- centre de la tumeur qu’il faudra créer la perte de la substance, 
en apportant tous les soins pour éviter à la fois, soit l'utérus, 
soit l'intestin, soit un gros vaisseau : les deux touchers com- 
binés rectal et vaginal nous éclaireront sur la situation respec- 
tive des organes; d’un autre côté, les battements artériels per- 
cptibles au toucher nous fixeront sur la situation d’un gros 
vaisseau qu’il faudra savoir éviter. 

3 La dose de l'opération. — Il la faut, autant que possible, 
élevée, l’eschare et la fistule consécutive lui étant directement 
p'oportionnelles ; il faudra savoir atteindre 400 milliampères, 
ce qui sera très facile depuis que j'ai transformé l’autre pôle 
(le positif dans le’cas actuel) en pôle vraiment indifférent, par 
l'emploi d’un corps mou, étendu en surface et plastique, la 
terre glaise ; 

4 La durée. — Elle devra se régler comme la dose ou Pin- 
tensité sur l'étendue ou la perte de substance à produire èt 
: Taction dynamique ultérieure qu’il faudra provoquer; de 5 à 40 
minutes seront en général une moyenne suffisante, 

5 Le moment de l'opération. — H doit être aussi prématuré 
que possible, et touts hématocèle diagnostiquée pourra et devra 
être immédiatement ponctionnée sans différer ; tout retard dans 
l'opération pourrait aggraver le pronostic; 
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6° Le nombre des opérations. — Une seule galvano-puncture 
sera en général suffisante pour- obtenir l'effet thérapeutique 
cherché et la création d’une fistule suffisante; si, par hasard, 
l'ouverture se fermait- trop tôt et que la régression de la poche! 
ne fût pas complète, on serait autorisé à en faire une deuxième. 

T° Technique opératoire. — Les détails très sommaires qui 

doivent régler l'opération sont les suivants : toute pile peut 
servir, pourvu qu’elle puisse donner‘une intensité suffisante qui 
demande à, être. appréciée :mathématiquement::et; d'une z seule 
façon, par la lecture d’un bon galvanomèétre d'intensité. La 
pile Léclanché est la meilleure des piles médicales. Le pôle actif 
devra être un trocart de grandeur moyenne, comme celle de 
l'hystéromètre, qui devra pénétrer: à une profondeur moyenne 
de-1:à 2 centimètres. Le pôle indifférent ‘sera: un-énorme gå- 
teau de terre glaise,- plaqué ‘sur le ventre ou sur luüne:des 
cuisses de la malade. Le vagin sera garanti-à l’aide: d’un man: 
chon en verre ou en caoutchouc qui entourera le trocart jusqu 
out près de son extrémité. 
- 8 Soins consécutifs. — Il faudra faire avant tout une bonne 
antisepsie pendant l'opération en flambant préalablement. le 
trocart et après en faisant deux fois par jour des injections phé- 
niquées fortes dans la poche, précédées de son raclage ou écoù- 
villonnage, s’il y a lien. 

9 Complication. — Une ponction, qui intéresserait à tort wi 
gros vaisseau, peut donner lieu à une hémorrhagie inquiétante 
qui. devra être arrêtée parle moyen le plus rapide qui consiste 
dans l'introduction immédiate et la dilatation forcée du spécu- 
lum de Gemrig, maintenu en place quelque temps. 

En résumé : 10 l’hématocèle est destinée à trouver dans une 
méthode pleine de sûreté et de sécurité, la galvano-puncture 
négative, une ressource, précieuse qui la conduira rapidement 
à la guérison, en diminuant la gravité ordinaire du pronostic: 
— 2° d'une façon générale, la térébration galvano-caustique 
(cautérisation tubulaire de Tripier) agit par un double méca- 
nisme : le premier chirurgical en fistulant largement les con- 
duits solides (phlegmon chronique, etc.); les néoplasmes 
(fibromes, myômes interstitiels) ; les parois des kystes (héma= 
tomes, kystes extra-utérins); et leur ouvrant une voie d’élimi- 
nation permanente. — Le deuxiètue médical, en créant un 
processus intime de désintégration suivie d’une régression rapide. 
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE. — Le choléra, les 
maladies : contagieuses et. les ‘quarantaines, 
considérés dans leurs rapports avec la théorie 
du microzyma. 


Trente-quatrième lettre à M. le Docteur E. Fourié, directeur de la 
Revue médicale. 


SOMMAIRE. — La cellule selon les auteurs de la théorie cellulaire et selon 
la théorie du microzyma. — Le contenu et le contenant de la cellule: — 
Le plasma et les microzymas cellulaires. — Les parties structurées de la 
cellule sont seules vivantes. — Un liquide ne peut pas être réputé vivant. 
— Étude particulière d’une cellule. — Rôle de la membrane envelop- 
pante cellulaire. — Propriétés osmotiques de cette membrane. — Pour- 
quoi une cellule est insoluble. — La fermentation est un phénomène de 
nutrition. — Le globule et le plasma sanguin par rapport à la potasse 
et à la soude. — Pourquoi l'urine ne se diffuse-t-elle pas? — Pourquoi 
une étude plus développée de la cellule est nécessaire. — Une antithèse 
étrange. 


Mon cher confrère et ami, 


La cellule, du moins celle que les auteurs de la théorie cel- 
lulaire considéraient, est donc vivante; non pas parce qu'ils 
l'affirmaient, mais elle l’est parce que les microzymas qui lont 
construite le sont; et les microzymas élant les constructeurs de 
la cellule en font nécessairement partie constituante et inté- 
grante. Il importe grandement de rappeler qu'il ne s’agit pas là 
d'hypothèses, maïs de faits constatés, vérifiés et contrôlés. Il 
en résulte que la cellule n’est pas quelque chose de simple 
comme le microzyma; et voilà pourquoi éllé est transitoire et 
ne peut pas être l’unité vitale, vivante per se, que les anato- 
mistes philosophes cherchaient. La cellule est donc déjà un 
composé physiologiqué et anatomique qu'il convient d'étudier 
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comme tel, pour rechercher en quoi sa constitution. histologique 
était nécessaire pour. qu'elle exerçât.les-fonctions et. jouât les 
rôles auxquels elle était destinée. Er 

L'étude attentive des propriétés de la cellule: permettra de 
comprendre pourquoi un appareil spécial est nécessaire -pour 
chaque grande fonction soit chimique, soit physiologique, lequel 
pour y concourir doit posséder le genre d'indépendance et de 
dépendance, à la fois, dont je parlais. En -poursuivant ‘cette 
étude, sous toutes les faces, j'ai fini par comprendre en quoi 
la constitution de la cellule, à- l'état d'organisme indépendant, 
était nécessaire à la multiplication des microzymas eux-mêmes, 
avec la conservation de leur fonction acquise, ou pour amener 
un changement de fonction déterminé pendant- le développe- 
ment de l'organisme issu .de l'œuf. Oui, la cellule joue un-rôle, 
nécessaire considérable par la multiplication des müicrozymas 
normaux qui s’accomplit en elle: C'est cette multiplication qui 
explique le développement progressif de l’ovule et. la sorte de 
maturation. dont je parlais qui le rend apte à devenir l'œuf, 
selon que je lai expliqué. Et, grâce à cette notion expérimen 
talement acquise, on arrive à concevoir en quoi consiste celte 
merveille qui fait sortir de l'œuf le germe d’un être nouveau, 
en passant par l’état d’embryon, de fœtus :et-de nouveau-né; 
comment dans l'œuf ce germe peut être le fruit de la fécondité 
de l'âge adulte, de l’âge mûr et quelquefois de la vieillesse. Oui} 
grâce à cette notion il sera possible de se rendre compte-et peut- 
être d'expliquer ce fait prodigieux du rajeunissement inces: 
sant dans l'espèce, dans la race et même quelquefois, dansles 
variétés. Les phénomènes étranges de l’hérédité et de atavisme 
n’ont d'explication que dans la théorie du microzyma: 

Mais après avoir expliqué comment à chaque fonction cor- 
respond un appareil spécial, soit pour la conservation, de l'es 
pèce, soit pour celle de l'individu et l’exercice de ces facultés, 
il faut rechercher comment la fonction peut se conserver et 
comment pour cette conservation la cellule est nécessaire. 

La cellule est le premier et le plus important des rouages que 
forment les microzymas pour constituer les organes et les ap- 
pareils. J'ai traité ailleurs (1), avec l'ampleur qui convenait, 
l’histoire histologique, physiologique et chimique de la cellule, 
telle qu’elle résultait de mes recherches. J'y puiserai ce qui 
sera nécessaire à mon sujet actuel. 


(1) Les Microzymas, ete., p. 418, etc., chez J.-B. Baillière. 
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3U Les protóplasmistes “et les anatomistes de cette école, toùten 
disant que la cellule est un élément anatomique etgwelle n’est 
pas un organisme, ni vivante, assurent néanmoins que la partie 
vivante-deïla: cellule est le protoplasma. Ils estiment què ce pro- 
toplasma est la:matière vivante qui apparait la première; en 
luibse forment d’abord le noyau et le: nucléole, s'il y a lieu, 
puis” l’envéloppe qui achève la cellule. Et- il convient de:le 
noter, les premiers observateurs de la cellule ne la.concevaient 
pasisans cette enveloppe ; ce nest que beaucoup plus tard, à 
laïsuite d'observations fautives, qu'on en: arriva’ à concevoir 
dés: cellules sans enveloppe. . 

Claude Bernard aussine voyait de vivant dans l'élément ana 
tomique que le protoplasma; mais j'aurai à esqaisser la doc= 
line de ce savant au sujet de la vie. j 

Il résulte de la définition du protoplasma par l’auteur (1) 
même qui en a conçu la nature, que ce qui est vivant dans la 
cllule, ce qui Fest- primitivement, est un liquide: 

Un liquide vivant ! Mais la liquidité, la fluidité, c’est préci- 
sément ce qui répugne le plus à l’idée de forme déterminée, 
qui est justement celle que nous ‘avons expérimentalement de 
ce qui est vivant. Je nai plus besoin de combattre cette doc- 
tine; je répète seulement qu’elle revient à attribuer tous les 
changements qui surviennent pendant les développements em- 
bryonnaires, ‘aux transformations sans cause, spontanées et 
sans régulateur par conséquent, d’un: liquide nécessairement 
amorphe que l’on suppose unique, partout identique à lui- 
même, dans tous les règnes et dans toutes les espèces vivantes. 
Cette erreur, admise dans l’école comme une vérité première, 
ne peut pas être trop signalée; d'autant plus que Claude Ber- 
nard inclinait à la même opinion qui, si elle était fondée, serait 
une monstruosité philosophique avant d’être la plus grave des 
erreurs physiologiques et médicales. 

Cest un fait d'expérience, la cellule : étant formée par les 
microzymas est un organisme. -La cellule est un espace clos, 
un contenant enfermant un contenu; elle est un organisme, 


(i) C'est le botaniste Mohl qui a imaginé le protoplasma, « Je me crois 
autorisé, disait-il, à donner le nom de: protoplasma. à la substance demi- 
fluide, azotée, jaunie par l'iode, qui est répandue dans les cavités cellu- 
laires des plantes; ce nom, ajoutait-il, se rapporte à sa fonction physiolo- 
gique; partout où les cellules doivent, naître, ce liquide précède les pre: 
mières productions solides qui indiquent les cellules à venir.» Les définitions 
qui en ont été données plus tard ne font qu'accentuer ce qu'a d'incom 

plet et de superficiel la conception de Mohl. 
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un appareil où tout est essentiel, le contenu aussi bien que! L 
contenant, c’est-à-dire l’enveloppe. 
Sans doute, quelque chose de liquide, de non morphologi- 
quement défini, peut exister dans la cellule; il peut. même 
arriver que le contenu paraisse absolument homogène, même 
sous le microscope: mais ce n’est qu'une apparence ef ne 
prouve qu'une chose, c’est que le pouvoir réfringent, des mi~ 
crozymas, contenus est alors le même que celui du plasma, du 
liquide où ils sont immergés. Quoi de plus homogène.en appa- 
rence que le cristallin et de plus transparent ? Pourtant il con- 
tient en une trame très serrée des tubes ou fibres cristalli- 
niennes et des microzymas aisés à mettre en évidence. 

Il faut se faire du liquide cellulaire une idée différente de 
celle des auteurs. 

La partie liquide ou demi-liquide du contenu de la cellule, 
c’est ce dans quoi sont plongés le noyau, s’il y en a un, et.les 
microzymas, comme les hématies dans le plasma sanguin où 
le jaune de l’œuf dans le blanc. Dans l'appareil circulatoire, 
les vaisseaux sont eux-mêmes un espace clos, un contenu dans 
un contenant, comme la cellule. Une lésion des parois vascu- 
laires. peut se produire aussi bien qu’une lésion de l'enveloppe 
de la cellule, La partie liquide ou plasmatique est aussi néces: 
saire à la cellule que le plasma sanguin aux vaisseaux. Les 
microzymas, et le noyau formé de microzymas, s'il existe, vivent 
dans le plasma cellulaire comme les hématies dans le plasma 
vasculaire. La cellule étant vivante, toutes les parties structurées, 
le sont, l'enveloppe comme le reste. Le liquide intracellulaire, 
c’est-à-dire la solution des matériaux solubles qu’il contient, 
n'est pas vivant, mais il est nécessaire aux parties structuréesl 
qui le sont, comme l'aliment digéré est nécessaire à l'être. vi- 
vant quelconque qui manifeste les phénomènes vitaux. 

Dans létat physiologique normal, ce qui s’use dans la cellule 
ce n’est pas ce qui est vivant, mais ce qui ne l’est pas, c'est- 
à-dire les matériaux chimiquement organiques du plasma, cellus 
laire, dont une partie sert à former la matière organisable dont 
les microzymas se serviront pour leur multiplication, et, à.la 
quelle ils communiqueront le mouvement vital qui est en eux: 
J'ai expliqué comment ce n’est que dans l’état d'inanition, 
c’est-à-dire dans un état quasi pathologique, que les microzymas 
de la cellule de levure s'attaquent à l'enveloppe elle-même pour 
la détruire et devenir libres : mais l'enveloppe est ce qui résiste 
le plus longtemps. 
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' Cette "manière de comprendre la cellule pourrait être trai- 
tée d’imaginaire par ceux qui seraient tentés de la regarder 
dü mémé œil que M. Pasteur regardait le globule sanguin ou 
celui du pus. (Cest pour cela quë, ne pouvant pas prendre 
telle cellule” dans “un” ‘organisme non unicellulaire pour 
l'étudier dans les conditions physiologiques où elle fonctionne 
normalement, jén prends‘une dont lhistoire est bien connue 
et qüe M, Pasteur voudra bien ne pas regarder comme étant 
une organite (ni végétal, ni animal, selon ce savant) : la cellule 
appelée levure de bière (1). 

Comme toute cellule, celle de la levure est une vésicule close, 
limitée dans l’espace par uñe ‘enveloppe membraneuse distincte. 
C’est grâce à cette enveloppe que la cellule est constituée à 
l'état d'appareil, d'organisme, et c’est grâce à la connaissance 
 durôle!de cette membrane que l’on comprend pourquoi, 
chaque fois qu'une nouvelle fonction s'établit et s’individualise 
dans un organisme, il est nécessaire qu’un appareil spécial, 
clos comme la cellule, soit construit et séparé du reste par un 
iéoument. 

Dans son état normal la levure est insoluble dans Peau.. Pour- 
tant“elle contient une grande quantité de matériaux solubles, 
organiques et minéraux, notamment de la zymase et beaucoup 
d'acide phosphorique et de phosphates. 

Pourquoi la levure étant délayée dans une grande masse 
d'eau ne lui cède-t-elle qu'une quantité insignifiante d’acide 
phosphorique et de zymase? Et, de plus, pourquoi la levure 
étant insoluble, quelque chose se dissout-il. La réponse à ces 
deux pourquoi, pour être très simple, demande quelques déve- 
loppements. 

La cellule de levure est insoluble parce que son tégument l’est 
et qu'il empêche le contenu soluble de sortir pour se dissou- 
dre dans l’eau extérieure. Comment cela? Pour le comprendre 
il suffit de se rappeler les travaux de Dutrochet sur l’endosmose 
et ceux de Dubrunfaut et de Graham sur l’osmose en général. 
Ces recherches ont prouvé que les membranes possèdent cer- 
taines propriétés physiques en vertu desquelles elles se laissent 


(1) M. Pasteur (Annales de chimie et de physique, 3° série, t. LXIV, p. 23) 
a parlé de « l'hypothèse de Cagniard de Latour, d’une relation probable 
entre l'organisation de ce ferment (la levure) et sa propriété d’être ferment.» 
M. Pasteur fait tort à Cagniard. Ce grand physicien n’a pas donné son 
opinion comme une hypothèse, mais comme un fait. Turpin, Dumas, ont 
interprété exactement la doctrine de Cagniard en disant que le ferment est 
organisé et qu'il se nourrit. 
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traverser difficilement par certaines substances ‘en solution, fa: 
éilement par d’autres. On a noté aussi que la mature del 
membrane a quelque influence sur le phénomène de J’osmose; 
pendant la vie il y en a qui sont imperméables ‘à cer- 
taines solutions. Les membranes qui limitent les diverses es: 
pèces de cellules sont douées de ces propriétés chacune selon 
son espèce; et ces propriétés peuvent être modifiées par Pin- 
fluence de certaines substances et dans certains états physiolo 
giques. C'est donc en vertu des propriétés ‘osmotiques dé ison 
enveloppe que le contenu de la levure ne se dissout pas a 
l’eau. 

Pour mettre en évidence ces propriétés j'ai recueilli de la ié 
vure jeune, sortant d'une bonne fermentation ‘très active du 
moût de bière. L’ayant bien lavée à l’eau distillée et recueillie 
sur un filtre, je Pai mise à essorer sur une plaque de porce 
laine dégourdie. Il arriva un moment où la masse des cellules 
parut sèché; cette masse presque blanche se désagrégeait entre 
les doigts comme une matière pulvérulente, Pourtant, dans cet état 
de siccité apparente, elle contient plus de soixante-dix pour cent 
d’eau, une quantité beaucoup plus que suffisante pour dissoudre 
les substances solubles qu’elle contient. Cette énorme quantité 
d’eau, néanmoins, n’est pas perceptible au toucher, pas plis 
que celle de mon corps ne l’est au toucher de mon épiderme. 
La cellule de levure est sèche à la surface, comme la surfacéde 
ma main, parce que la solution aqueuse qu’ellé contient n'en 
peut pas sortir par osmose. 

Mais si j'excite la cellule par quelque agent čonvenitii je 
modifie du même coup son enveloppe et l’exosmose a liéu. Par 
exemple, si j'ajoute à cette levure sèche du sucre en ‘poudre, 
substance sèche, et que je mêle intimement en broyant les 
deux corps, le mélange au lieu de paraître plus sec, se 
ramollira peu à peu, deviendra coulant et l’eau issue de la 
levure sera suffisante pour dissoudre un poids de sucre supé- 
rieur au poids des cellulés. L’explication-est toute physiologique. 
La cellule de levure est vivante; même essorée et physiologi 
quement sèche le contact du sucre Pirrite, modifie en quelque 
chose sa membrane enveloppante et l’eau sort par exosmoseret 
va dissoudre le sucre; elle ne sort pas seule, maïs tenant èn 
dissolution de la A thorstinse qui intervertit le sucre. 

Et la preuve c’est que l'explication vraie du phénomène, c’est 
que certains sels, l’acétate de soude en petite quantité, par 
exemple, se comportent comme le sucre de canne: ils déter- 
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minent l'issue de Feau, tenant en dissolution la zymase, de 
l'acide -phosphorique et des phosphates, et le dissolvent; au 
contraire, certains autres sels et certaines substances organiques 
solubles sont incapables de la même action : le mélange reste 
sec. 
Quelqu'un voyant ainsi le mélange le levure se liquéfier 
s'écria, en parlant de la levure : l’eau lui vient à la bouche. 
En effet on peut rapprocher ce. phénomène de celui. qui 
se produit - lorsqu'il y a afflux de salive dans la bouche, de suc 
gastrique dans l'estomac, par le contact des aliments ou de 
certaines substances. Nous disons que c’est en vertu d’une action 
réflexe que les glandes entrent en action et sécrètent, parce 
que le système nerveux intervient; et c’est vrai, puisque l’eau 
vient à la bouche rien qu’à la pensée d’un mets savoureux ou 
préféré. Mais une cellule n’a pas de nerfs : c’est pour cela que 
je dis que le contact du sucre, de l’acétate de soude l’irritent 
en modifiant la faculté osmotique de la membrane enveloppante; 
l'irritabilité étant une faculté de ce qui est vivant. 
. L’enveloppe de la cellule possède donc une propriété de pre- 
nier ordre: c'est d'empêcher son contenu soluble de s'échapper 
au dehors. Elle en a une autre, qui lui est corrélative: c’est 
dene laisser pénétrer dans l’intérieur que ce qui lui convient, 
qui possède la diffusibilité en rapport avec sa nature. Par exemple, 
ainsi que je lai exposé. dans la dix-neuvième lettre, la levure 
mise dans l’empois le fluidifie ; et la fécule quoique devenue 
soluble ne fermente pas. Il en est ainsi parce que la solution ne 
pénètre pas à l’intérieur, au contact des microzymas. Mais la 
levure se détruisant, des microzymas sont mis en liberté, évo- 
luent pour devenir vibrioniens et une fermentation butyrique 
s'établit, vive, avec dégagement d’acide carbonique et d’hydro- 
gène, pourvu qu'il y ait du carbonate de chaux pur en présence. 
Pai expliqué (vingt-septième lettre), comment la destruction du 
sucre dans la fermentation alcoolique s’opérait dans la cellule. 
Or, le sucre de canne, quoique très soluble, ne subit pas direc- 
tement la fermentation alcoolique ; il faut qu’il soit préalable- 
ment interverti, c’est-à-dire transformé dans les deux glucoses 
qui composent le sucre interverti. Or, dès que la levure est mise 
dans la solution du sucre de canne, sa zymase en sort par os- 
mose et l’interversion du sucre a lieu. Alors la fermentation 
commence parce que les glucoses. peuvent pénétrer dans la 
cavité des cellules et y être transformés en alcool, acide car- 
bonique, acide acétique, etc. 
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En définitive, la cellule de levure pour se nourrir de sucre 
de canne le convertit d'abord en glucose. Après cette digestion 
— car c'en est une au même titre que celle de la fécule par 
la salive: ou: des matières albuminoïdes par l'estomac ‘ou le pan- 
créas, — le glucose formé se diffuse dans la cavité de la cel- 
lule, s’'assimile sous un état inconnu, devient partie intégrante 
dé sa substance et y est transformé et détruit. Les produits 
de la décomposition, ce que l’on appelle les produits de la fer- 
mentation alcoolique se diffusent en sens contraire dans le 
milieu ambiant ; mais ils ne sont pas seuls éliminés : quelque 
chose des matériaux propres de la levure est éliminé en mème 
temps: acide phosphorique, zymase, etc., et voilà pourquoi le 
poids de la levure, après la fermentation d'une solution de sucre 
pur; est moindre qu'auparavant: contrairement à ce que lon 
croyait la levure perd quelque chose. Et cette élimination consti- 
tue, à proprement parler, la désassimilation qui succède à la 
digestion, à l’absorption et à l’assimilation. Vous le voyez, mon 
Cher ami, vue en face, l'expérience froidement consultée, un 
bon guide aidant, la fermentation n’a rien de plus mystérieux 
qué la nutrition: Oui, la fermentation alcoolique n’est pas 
autre chose qu'un phénomène de nutrition, et vue ainsi elle 
me paraît bien plus significative que tout ce que l’on en a écrit: 

La membrane enveloppante cellulaire peut donc laisser pé- 
nétrer par diffusion osmotique certaines substances digérées 
dont la cellule peut se nourrir, qu'elle peut transformer, 
assimiler, faire siennes, pour les détruire grâce à l’activité de 
ses microzymas et désassimiler après les avoir transformées 
ou détruites. Réciproquement, la même membrane peut donc 
laisser sortir de la cavité cellulaire, par un mouvement osmo- 
tique inverse, les matériaux qui y ont pénétré après qu'elles 
les a transformés ou détruits et qui, désassimilés, devenus 
étrangers à son être, doivent être éliminés comme nuisibles. 
A travers la membrane enveloppante, pendant que la cellule 
fonctionne, il se produit donc un double courant, l’un du 
dehors en dedans qui introduit l’aliment digéré, l'autre dé 
dedans en dehors pour l'élimination des produits de la désas 
similation. Les produits désassimilés, devenus étrangers où 
nuisibles à la cellule, cela se conçoit, ne peuvent plus y rən- 
trer en vertu de la même cause, et c’est ainsi que sont conser- 
vées la constance du phénomène et l'harmonie de la fonction. 

Tel est, expérimentalement constaté, le rôle de la membrane 
cellulaire ; il a pour effet de mettre les microzymas de la cel- 
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Jule dans une condition. constante de milieu : alors, ainsi que 
je l'ai expliqué, ils ne changent ni morphologiquement, ni 
fonctionnellement. 

Mais pourquoi. l'insolubilité. de. la cellule: de levure n’est-elle 

pas absolue ? Tout simplement parce que ses. microzymas sont 

sans cesse, agissants, et que, lorsqu'on ne les nourrit pas, 

c'est-à-dire ne nourrit. pas, la cellule iqui; les: contient en ‘leur 

fournissant des matériaux à transformer, ils s'attaquent à ce 

plasma de la cellule dans lequel ils sont plongés: C’est ce que 

jai mis en évidence, par. une -expérience. en elle-même très 

simple, mais féconde en conséquences. 

Pour démontrer et faire comprendre que les produits de la 

fermentation alcoolique, l’acide. carbonique, d'alcool lui-même 
et l'acide acétique, viennent de la levure et non du sucre 
comme le croyait M. Pasteur, jai mis de la levure pure dans 

l'eau distillée. Or, elle a dégagé de l'acide carbonique pur, 

elle a formé de l'alcool, de l'acide acétique .et, naturellement, 

d'autres produits en même temps que l'acide phosphorique. et 
des phosphates. Évidemment, pour former ces - produits, 

nayant pas de sucre à consommer, elle a consommé la réserve 
des matériaux transformables de son plasma. Et cela n’a rien 
d'étonnant si la cellule est un organisme ! Est-ce qu'un ani- 

mal soumis à l’inanition ne se consomme pas. lui-même, pro- 
duisant l’urée, l’acide carbonique, etc. Dans l’un ét l’autre cas, 

les microzymas continuent d’agir, transforment successivement 
ce dont. ils peuvent disposer dans les organes, dans.les, cel- 
lules, de réserve de matière tranformable ! 

Donc, la cellule de levure ne nous paraît pas: complètement 
insoluble, parce que les microzymas sont sans cesse en activité 
étque sa membrane élimine sans cesse des produits désassimilés 
provenant de cette activité. Nous l’avons yu, les microzymas 
ne cessent d'agir qu'après, avoir détruit la cellule elle-même. 

Mais alors commence pour eux un nouveau mode. d'existence. 

Et cetle théorie est tout à fait générale, elle est applicable 

aussi bien aux cellules qu'aux organes et aux appareils des 
Organismes composés; et ce que je viens de dire fait comprendre 
œ qua de chimérique l'admission de cellules sans enveloppe : 
tvité sans paroi, contenu sans contenant. Rien ne s’explique 
dans le rôle de la cellule si l’on nie l'enveloppe et la théorie 
que j'ai exposée, : 
- Dans le sang, par exemple, le plasma contient beaucoup de 
sude et peu de potasse ; les hématies, beaucoup de potasse et 
Août, te Il, 1885. 26 
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peu de soude. Si à cet égard les globules et le plasma marri- 


vent pas à l'équilibre, c’est-à-dire à contenir la :potasse et le 
soude dans le même rapport, cela tient uniquement: à ce que 
le globule‘ sanguin est limité par une enveloppe, membrane qui 
s'oppose à l'échange osmotique qui serait nécessaire pe 
cet équilibre. 

Si l'urine ne se diffuse pas hors dela vessie, c'est: que 
celle-ci est revêtue d’une couche de cellules épithéliales: qui‘ s’y 
oppose. Si le foie, la rate, etc., sont ce qu'ils: sont, c’est qu'une 
enveloppe particulière les protège et conserve la constanceïde 
leur composition. Comme pour la cellule, la cause de tous les 


«changements qui surviennent dans ces organes .est en` eux- 


mêmes; la circulation n’a pour objet que d’amener des matë- 
riaux à transformer et à utiliser, et d'emporter les ' résultats 
de la transformation qui sont destinés à l'être. 

Mais, je m'aperçois, mon cher ami, que je vous écris -bien 
longuement sur la cellule. Il faut me le pardonner et mele 
pardonner deux fois, car je wai pas fini. Et tenez, pour mon 


excuse; je vais vous citer quelques phrases de Chauffard, que 
j'ai là sous les yeux. Vous comprendrez alors POAPORSS 
“où je suis de m'arrêter. 


Chauffard a été un enthousiaste de CI. Bernard; il adopte 
pleinement sa physiologie et ce sont les propres-expressionsidu 
célèbre savant qu'il emploie, sa pensée qu'il exprime. Si son 
vitalisme n’est pas pleinement satisfait, c’est timidement qu'il 
présente des objections et fait des réserves. 

Chauffard, cite, par exemple, en l’admirant, cette: penséetde 
Claude Bernard: « On ne vit pas de ses aliments actuels; mais 
de ceux que l’on a mangés antérieurement, modifiés, et en 
quelque sorte créés par l'assimilation. » Voilà donc l'assimilation, 
qui est un résultat, érigé, « en quelque sorte », en puissance 
créatrice. Mais la vie est aussi créatrice; en effet, quoi qu'ilen 
soit, dit-il, «la vie, dès qu’elle se manifeste en actes, présente 
nécessairement deux ordres de phénomènes : ceux de: création 
vitale où de synthèse organisatrice et ceux de mort ou de des- 
truction organique. » Cela dit, voici le développement : @la 
synthèse organisatrice reste intérieure, silencieuse, ‘cachée, 
insaisissable dans ses procédés, rassemblant sans bruit les maté- 
riaux qui seront dépensés. » Cette synthèse est ce qu’il y ade 
véritablement vital; elle crée morphologiquement : « L'organe 
est créé au point de vue de sa structüre, de sa forme et de ses 
propriétés; la vie c'est la création. » Ecoutez maintenant et 
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slt La-destruction organique (què Chauffard appelle aussi destruc- 
otionvitale),rau contraire, est d'ordre physico-chimique, le plus 
isouvent le résultat d’une combustion, d’une fermentation, d’une 
“putréfaction. Ce sont de :véritables phénomènes de mort... Ces 
phénomènes de destruction ou de mort vitale sautent aux yeux 
siet servent-à caractériser la:vie! s; commentcela? Mais'très'sim- 
y plement: «Les signes en sont- évidents, ! éclatants : quand le 
-mouvementise- produit, qu'un muscle :se contracte, quand la 
-Ivolonté et la sensibilité se manifestent, quand la pensée s'exerce, 
«juand Ja glande sécrète, la substance des’ muscles, des nérfs, 
-du cerveau, du:tissu glandulaire se désorganise et se consume. 
-De sorte- que- toute manifestation de l'être vivant ‘est liée à une 
adostruction organique : læ vie c'est la'mort (4):». 

Je le répète tout cela est donné par Chauffard, comme étant 
“l'expression même des idées et de-la pensée de CI. Bernard, et, 
len manière de commentaire, il ajoutait: « De ces deux études, 
“celle dela création: et celle de la destruction, Cl. Bernard com- 
umence par la dernière, parce que, dit-il, les phénomènes de des- 
¿truction vitale se montrent dès l’orgine de l'être, et débutent 
avec l’apparition de la vie. » C'est ce que Chauffard ne pouvait 
pas admettre, disant: « Cette assertion est-elle bien juste ? La 
wcréation vitale n'est-elle pas nécessaire pour que la destruction 
tapparaisse et par conséquent n'est-elle pas antérieure à cele- 
‘ei? i» Son instinct médical se révoltant, l'éminent médecin 
s'écriait : « La synthèse organique est ie fait primordial; la/vie 
tiprécède: la mort! » quoi qu'il en: soit, dit-il: « CL Bernard 
réduit à la fermentation toutes les actions de la destruction 
organique. La fermentation serait le procédé chimique général 
«dans les êtres vivants, et même il leur serait spécial puisqu'il 
en'apparaît pas en dehors deux. La fermentation caractérisérait 
üla chimie vivante et la putréfaction serait le mode commun de 
cette fermentation. » Cette nouvelle assertion ne lui paraissant 
ipas juste non plus, Chauffard la combat et il conclut : « La 
matière organisée et morte se maintient inaltérable lorsqu'elle 
test à l'abri de Fair, ou en contact avec de lair pur, non chargé 
de parasites, Ce sont ceux-ci qui introduisent la destruction de 
“la matière morte: ce n’est pas- cette matière qui se détruit 
vielle-même. -A quelque point de vue qu'on se place, la vie n’est 
¿donc pas une pourriture, » A. BécxAmr. 

(La fin àun prochain numéro.) 


(4) Revue des Deux Mondes, 15 novembre 1878 : Claude Bernard, par 
Chauffard., 
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De la sclérose en plaques. (Suite et fin.) 


L'absence de dégénérescences descendantes et ascendantes 
dé la moelle dans la sclérose en plaques est une des particula= 
rités les plus intéressantes de cette affection. C’est, en effet, 
une dérogation apparente à la loi wallérienne que MM. Charcot, 
et Vulpian ont cherché à expliquer, en montrant que dans les 
plaques de la sclérose un grand nombre de tubes nerveux se 
dépouillent de leur myéline en conservant leur axe cylin- 
drique. j 

La destruction des gaînes de myéline a été considérée jusquà, 
présent comme le résultat de la compression exercée sur les. 
tubes nerveux par le tissu conjonctif de nouvelle formation, 
comme la conséquence d’un travail purement mécanique. 

D’après M. Huge-Ribbert, les plaques de la sclérose ne 
prolongent pas de a substance blanche de la moelle, dans la, 
substance grise. Toutes s'arrêtent brusquement à la limite de, 
celle-ci, qui semble souvent opposer une barrière infranchis, 
sable aux plaques en voie d’accroissement. i 

M. Babinski a contrôlé les descriptions anatomo-pathologi- 
ques de ses devanciers. Les procédés de coloration qu’il a em 
ployés sont beaucoup plus délicats que ceux qui avaient servi 
aux précédents auteurs, et ils lui ont permis de faire une étude 
plus exacte des lésions médullaires. Il a pu voir ainsi, par de 
nombreuses coupes de la moelle, faites à des hauteurs diffé- 
rentes, que l'absence des dégénérescences secondaires et linte- 
grité des cellules nerveuses et des cylindres-axes peuvent être 
considérées comme la règle dans la sclérose en plaques, et le, 
contraire comme l'exception. L'examen comparatif des deux, 
ordres de faits montre évidemment que la sclérose en plaques 
ne fait aucune exception à la loi wallérienne, que si dans 
beaucoup de cas, et la plupart des cas, les dégénérescences 
secondaires font défaut, cela tient bien, comme lont supposé 
MM. Vulpian et Charcot, à l'intégrité des cylindres axiles 
mais s’il y a une destruction des cylindres-axes appartenant, 
aux cordons pyramidaux ou à ceux de Goll, cette altération se 
fait sentir au loin, il y a une dégénération secondaire dont 
l'intensité est en rapport avec le nombre des filaments détruits.. 


— D 
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Pl était intéressant de rechercher aussi les Ton que be 
sent les tubes nerveux dans l'épaisseur même des plaques de 
la sclérose, afin de pouvoir déterminer la nature du processus 
qui conduit à la disparition des gaînes de myéline. Nous n’exa- 
minerons pas, dans leur détail, les préparations de M. Ba- 
binski; ce qu’il nous importe surtout, c’est. de publier, le ré- 
sultat de ses études, Voici ce résultat : « Dans la sclérose.en 
» plaques, la destruction des gaînes de la myéline, loin d’être 
» sous la dépendance d’un phénomène mécanique, d’une com- 
» pression exercée sur les tubes nerveux par le tissu conjonctif 
» de nouvelle formation, est au contraire liée à un phénomène 
» vital et résulte principalement de l’activité nutritive des cel- 
» lules de la névroglie et de cellules migratives. » 

On peut ainsi s'expliquer plus facilement qu'avec la théorie 
mécanique, la persistance ordinaire et très prolongée d’un grand 
nombre de cylindres-axes dans les plaques de sclérose. En effet, 
en admettant que la destruction des gaînes résulte de la com- 
pression qu'exerce sur elles le tissu conjonctif, ii est difficile 
de comprendre pourquoi cette compression reste si longtemps 
sans aucun effet sur les cylindres axiles, tandis qu’elle arrive 
À faire disparaître complètement les gaînes de myéline dans 
une grande étendue. « Au contraire, dit M. Babinski, si on 
» admet notre interprétation, cette circonstance se comprend 
» beaucoup plus aisément. La myéline, en effet, est une subs- 
» tance pour ainsi dire inerte, qui.ne peut guère opposer de 
» résistance au travail destructif exercé sur elle par les cellules 
»lymphatiques, tandis que les cylindres-axes, ayant conservé 
3 leurs connexions avec les cellules nerveuses d’où elles éma-, 
» nent, sont doués d’une vitalité qui leur permet de lutter contre 
» l'action de ces cellules. 

» On conçoit pourtant très bien qu’à la longue, ou bien même 
»Tapidement, si l’inflammation est très intense, un certain 
» nombre de cylindres-axes cèdent et soient absorbés à leur 
» (our. » 

La persistance des cylindres-axes est une des particularités 
anatomiques les plus remarquables de la sclérose en plaques. 
Quand ces éléments sont disparus, des troubles paralytiques et 
trophiques se montrent aussitôt dans les membres. Mais peuvent- 
ils se régénérer ? C’est là une question très intéressante à étu- 
dier quand on s'occupe des myélites. Aussi, M. Babinski a-t-il 
heureusement rattaché cette étude à celle de la sclérose en 
pliques. 
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‘Que se passe-t-il quand un tronc nerveux a été coupé en tra 
vers sur un point de son trajet? Le bout inférieur dégénère et 
le bout supérieur bourgeonne vers la périphérie. Cette opinion“ 
d'abord toute théorique de Waller, fut ensuite montrée véritable” 
par M. Ranvier, le microscope à la main. Les théories de Bruch” 
et de Schiff, les observations de Laugier, de Nélaton, tene 
à prouver que la dégénération du bout inférieur est inévitable) 
ne peuvent plus se soutenir aujourd'hui et la question est” def- 
nitivement tranchée. Donc, peu de temps après la section, les! 
cylindres-axes du bout central bourgeonnent; ces cylindres nous: 
veaux formés pénètrent dans les gaines de Schwann du bout 
périphérique qui se sont vidées de leur myéline, et au bout d'un 
temps très variable, suivant l'espèce de lanimal, suivant sons 
âge,l ‘état de sa santé, son hygiène, les cylindres-axes partis du” 
bout central viennent, en suivant la voie qui leur est ouverte, 
se mettre en rapport avec les organes dans lesquels le nert 
coupé se terminait, 

C'est alors que la régénération anatomique accomplie on so 
les fonctions se rétablir. On comprend que ce processus régési 
nératif est d'autant plus long à s'achever que le nerf a éte 
seéctionné plus près de son origine. Cette lenteur explique lo=* 
pinion des anciens auteurs, à savoir que les tubes nerveux ne 
se régénèrent pas. Il faut, en second lieu, pour le rétablisses 
ment des fonctions, que les organes ne s’atrophient pas pendant 
que les nerfs se régénèrent. Supposons, par exemple, que Jes 
nerf cubital ait été sectionné au bras. Avant que les fibres par= 
ties du bourrelet central se soient mises en rapport avec les’ 
muscles de la main, il faudra évidemment un temps très long. 
Pendant ce temps, les muscles s’atrophieront notablement, et le 
nerf en voie de régénération pourra ne plus trouver à leur 
place qu'un tissu fibreux et lardacé ; et, quoique dans ce cas la' 
régénération du nerf ait été complété, les fonctions seront à tout 
jamais supprimées. 

Supposons encore qu'une partie du nerf ait été arrachée, en 
sorte que les deux bouts soient séparés par un long intervalle: 
aux divers obstacles à la réintégration des fonctions que nous, 
venons d'examiner viendra s’en joindre un autre au moins aussi 
considérable. C’est que le bourgeon nerveux parti du bout cen- 
tral. ne parviendra pas à se mettre en rapport avec le bout pes 
riphérique ; les cylindres-axes nouveaux formés seront déviés 
de la voie qu'il faudrait suivre pour atteindre les organes où 
ils sont destinés et la perte des fonctions sera irrémédiable, 
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Mais comment.: s'opère la régénération des cylindres-axes, 
dans les cordons blancs de la: moelle épinière? Des expériences 
nombreuses, ont été faites sur ce point, sur des lapins, des, 
cobayes; des pigeons. Après section de la moelle de ces ani- 
maux:et après sa cicatrisation, l'examen microscopique du tissu 
cicatriciel a montré des faits peu concordants. Pour les uns 
(Robin, Laboulbène) on peut observer une véritable régénéra- 
tion du tissu nerveux., MM. Masius et Vanlair ont soutenu, en 
1810, que la moelle épinière de la grenouille pouvait se régé- 
nérer quelques mois. après avoir été coupée en travers et que 
les, fonctions. se rétablissaient alors. M. Vulpian, au contraire, 
ainsi que M. Schiefferdecker, ayant opéré sur plusieurs. ani- 
maux, et dans: des conditions aussi favorables que possible, 
n'ont pu découvrir aucune trace de régénération dans le seg- 
ment inférieur de la moelle. Par ces résultats discordants, on 
voit que la question est loin d’être tranchée comme elle l’est 
pour la section des nerfs périphériques. C’est qu'en effet, la 
régénération. complète des tubes nerveux de la moelle, avec le 
retour. des fonctions, doit rencontrer beaucoup plus d'obstacles 
que dans les nerfs périphériques, puisque des. physiologistes 
d'une habileté none PIE ont obtenu des résultats absolument 
négatifs. 
Quelle peut être la cause de cette différence ? Parmi les rai- 
sons: que l’on pourrait invoquer, il en est surtout deux que * 
M; Babinski considère comme d’une grande valeur. 
L'état de santé de l’animal, en expérience, a une grande 
influence sur la régénération des tubes nerveux. Plus l'animal 
est vigoureux, et plus la régénération est rapide, et cette: in- 
fluence même joue un rôle très actif. Eh bien! un animal à 
qui on a pratiqué une section transversale de la moelle ne 
tarde pas à s'affaiblir et à dépérir ; c’est une première cause 
qui entrave le travail de la réparation. Ajoutons à cela que la 
mort survient souvent avant que la régénération complète ait 
eu le temps de.-s’accomplir. D’autre part, dans les nerfs, les 
gaines de Schwann, du bout périphérique, constituent, pour 
les cylindres axes qui se régénèrent, une voie toute tracée pour 
parvenir à leur but. Dans la moelle, l'absence de gaînes de 
Schwann fait sans doute que les cylindres-axes sont beaucoup plus 
aisément, déviés et arrivent plus difficilement à leur destination. 
Examinons à présent ce qui s’observe dans l’homme malade. 
Les dégénérescences s’observent consécutivement à des lésions 
cérébrales et consécutivement à des lésions médullaires. 
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Deus les. ifégénérations,, consécutives -aux;lé sions cérébrales, a 
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Ï à n 
n est rien ; et Voici comment, Dot pe 4 
JIR y nsi 
l, peut expliquer SE amélioration : l me i 
G ASTAOQ 3D J99 -H910 è; A 
taire n “tou aboli dans membres. émi- 


nd plus difficiles | les. pre 
tions musculaires volontaires. Si là ‘rig idite diminue, es pu 

Lsmqa 
vements recouvrent, „leur. liberté et le e croit voir, sûre 
nit w début, dẹ a guéri Maïs l'impolence reste oujours. a 


n'est changé en, effet. a Tétat eT 


t aprés von musculaire : ni pra a donc pas I plus, de 
guérison daris ce cas que dans’ l'autre. ‘Disons d’ailleurs qu'il 
n'existe pas un seul cas de guérison après ré tablissement, ie es 
dégénéresténces gui succèdent aux lésions cérébrales. 14n 
‘Considérons maintenant les dégénérations consécutives sus 
1éiôns médulläirés. Dans” plusieurs observations de” yet 
consécutives à ün mal de Pott et caractérisées” Cliniquement par 
la paraplégie avec la contracture des membres inférieurs, ara 
püuivoirsune amélioration progressive aboutissantà lal guérison 
entière: Cestexemples paraissent-établir-péremiptoirementila! Tegea 
nérationréomplète idesitübes: nerveux: détruits gt lo! tenin 
= ment concomitant des fonctions physiologiques. - į s} obige 
Maisiremarquons-ici que; ‘quoiquetla contracture sóit de’ pi 
souveht-Véxpression düne! dégénérescence descendante dena" 
moelle; il-est-loini-d'en-être toujours-ainsi.-Lai contracture résülte? 
alors de l'irritation léxercéefsurs lesvcylinäresaxes ‘par d'érflal 
mationintérstitiélle.: Qrlaimychte consécutive ‘au anale de Patti 
est-:précisément, -comme:la;-selérose ensipliques, nc myélite 
interstitielle,quij.suivant. son! ingonsitó; -détruira ou: I aÉs pets 
les axes -cylindriques:s; nst 2 bolina sle 
Ba;somme.;la; régénération Ha a nerveux | iidel lasmoelles 
dans l'homme. est encore loin. d’être démontrée: ;« Il pous; pa- 
» Jait, très, yraisemblable,. dif, M. Babinski, que: des. .Cylindressi 
» axes sont interrompus.. sur un, point. de, leur. parcours, le 
» „portion deces. filaments qui, resto fixée au centre, -trophiquer 
» one et tend à la régénération de la même façon. quel! 
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»:lês nerfs périphériques. Ce qui nous paraît douteux, c'est 
» gue la régénération puisse aboutir au retour des fonctions: » 

Ainsi quand, dans une affection spinale, les contractions, l’a- 
trophie s’amendent et disparaissent, on n’est pas en droit d'en 
conclure que les cylindres-axes se sont régénérés, mais seule- 
ment que les lésions médullaires étaient superficielles. Cette 
opinion sera d'autant plus vraisemblable que les troubles se 
répareront plus vite. 

On comprend combien cette considération est importante pour 
le pronostic de la sclérose en plaques, cette affection, en effet, 
étant le type des maladies non destructives de l’axe cérébro- 
spinal. 

Dans la seconde partie de son travail, M. Babinski, après 
avoir rappelé en peu de traits les symptômes les plus com- 
muns de la sclérose en plaques, attire l'attention des médecins : 
fe sur un signe peu connu dans cette affection, c’est-à-dire 
l'hémiplégie succédant aux attaque apoplectiformes; 2° sur des 
formes mal connues de la sclérose. 


L'hémiplégie peut débuter brusquement ou peu à peu, insen- 
Siblement. Dans le premier cas, elle est précédée ou non d’autres 
troubles nerveux et elle a été observée aussi bien le jour que 
la nuit. Il est alors difficile de distinguer ce début de l'attaque 
d'apoplexie d’origine cérébrale. 

Quand le début est progressif, l’hémiplégie ne prend pas 
parallèlement les deux membres supérieur et inférieur du même 
côté, telle est toujours suivie d’une motroplégie, soit du bras, 
soit de la jambe. 

A la période d'état on observe une paralysie unilatérale des 
membres supérieur et inférieur, de la face, sans troubles de la 
sensibilité. D’autres fois, il s’agit au contraire d’une hémianes- 
thésie sensitivo-sensorielle, avec peude troubles moteurs. Enfin, 
ily a des cas où la face wa pas participé à l'hémiplégie. 

Quant à la terminaison, elle peut présenter trois variétés. 
Tantôt, c'est une mort rapide, et elle a été observée surtout 
à la suite d'attaques apoplectiformes. Tantôt, c’est la disparition 
complète de l’hémiplégie; tantôt enfin, l'hémiplégie persiste, 

Nous avons déjà montré, dans notre précédent article, com- 
ment il était difficile parfois de distinguer l’hémiplégie de la 
sclérose en plaques de celle par hémorrhagie cérébrale et com- 
ment on pouvait arriver à établir le diagnostic différentiel de 
Anse PR PR RE 
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“AE Babinski éfablit enfin détix formes nowvellés®üe: l'affection 
= nous occupe. -ali 
A à une forme qu'il désigne sous le’ tioni de fórme des- 
tiie, “parce que dans quelques cas’ des” plaques de ‘Sclérose 
disséminées dans la moelle peuvent, quand lés'eÿlinarést 
sont détruits, sè manifester clifiquement: ipar? des’ ‘Sÿrmptôthes 
qu on “observe dans la imyélite circonscrite déstructive/( paralysie 
el anesthésie des membres inférieurs ; troublés aana Je milioi 
èt la défécation, eschares). | ` LE otpgad 
Iya une forme aiguë de la Ses de'e èn PILE, Dans a 
cas la maladie, qui d'habitude est si essentiellement chron ; 
peut ‘évoluer en quelques mois, quelques Semaines mêneg: 
“Enfin M. Babinski décrit une affection singulière “döne là 
symptomatologie est exactement celle de là sclérose en ‘plaques 
et dans laquelle il n’y a aucune lésion médullairé, ou du moins 
dans laquelle ces lésions échappent à tous les moyens d'invélie 
gation. Il propose de la dénommer à causé dé ces” caractères 
pseudo-sclérose en plaques." Il én donne! trois obsefvations) etil 
ne croit pas qu'il y ait des caractères cliniques ati A 
quels il soit possible dé la reconnaître pendant la vie, 10 
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Sur le crin de Florence et sur sa valou 
thérapeutique. aq 

Par le D' Fr. GUERMONPREZ (1) 

Le crin de Florence n'est pas une nouveauté thérapeutique 
Pässavant l’a préconisé en 1865 (Henry Gilson, Nouveau) Dion 
délméd® et de chr. prat., Paris 4883; 4: XXXIV, p. 304); mais 
sa proposition semble avoir trouvé peu d'écho. Il y-à cinq où 
six ans, M. le professeur U. Trélat en fitusage dans:sonnèr- 
vice de l'hôpital de la Charité; il l’a depuis lors abandonnétpour 
des motifs dont je n’ai pas connaissance. Enfin, ‘depuis que 
qués mois, un bon nombre ‘dé chirurgiens des : hôpitaux de 
Paris semblent en faire un usage assez suivi; assez: soutenu, 
pour que lon soit en droit dé faire une étude systématique 


H | x 00H08 
+. (1) Communication: à la Société de Thérapeutique. de Paris, séance du 24 jum 
1885. Re s Í Mi, 
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iisen onean] produit. utilisé par, da thérapeutique chirurgi- 
-all est-bon,ren..tous. cas, de chercher à connaitre. sa nature, 
sésravantages,, ses; inconvénients, et. par conséquent Jes indica- 
tions-:et: lesi içontre-indications, de .son emploi: - 

2Et:d'abord, ecrin; de, Florence. n’est pas du crin ; MG Don 
netier semble. avoir ponnu sa nature; et sa PEIRAO iG; Pen- 


p. 384.) Des ne que j'ai recueillis, il “résulte que 
le, crinçcde Ælosen£en n'est,autre que) la glande sétigère du ver à 
Olei jord j 
Pour: le. DEAPAROE E on. Fatal Les, lose du Bombi mori arrivées 
àlleur;maxemum, de développement, c'est-à-dire au moment: où 
elles vont commencer; àp filer leur cocon. On les tue, soit en les 
faisant macérer,dans: du vinaigre pendant vingt-quatre heures, 
comme l'indique .M.:G. Pennetier, soit en les: immergeant pen- 
gantiquelque temps dans de l'eau acidulée d'acide, sulfurique 
tomme.on;le fait, à, Turin, Après avoir tué l'animal, on fait, d’un 
bout à l’autre du dos, une incision longitudinale et immédiate- 
ment on en retire avec soin tout l'intestin, l'estomac, l'œsophage, 
et probablement aussi une bonne partie des éléments muscu- 
Res, vasculaires etautres-Onlave-onromptles-tésuments-vers 
le milieu du.corps; et, tenant l'extrémité anale d’une main, la 
tête de l’autre, on tire avec précaution. Le fil qui déroule ses 
spires et ses replis n'est autre-que-la glande sétigère; aux deux 
extrémités se rouve les débris du reste de vaniiga que l’on 
sépareravec soin. : z 

Pendant toutes « ces RAIAS les ae ont la pré- 
caution de laver;:à „grande eau, de nettoyer: minutieusement. 
chaque pièce qu’ils préparent, afin de donner au produit un 
plusibelsaspect.; une meilleure allure, une plus: grande- valeur 
marchande. Cette préoccupation mercantile n’est.pas sans intérêt- 
aupointide vug chirurgical: elle explique la, valeur : septique 
du fikiobtenu, JŠ 
-10nterminė la préparation: en faisant sécher à Pair libre. 
10ncobtient.ainsi.des.fils, les uns plus-longs, les autres plus 
<ourts,:les uns plus épais, les-autres plus fins, .sans qu'il. y ait 
de relation régulière entre.le calibre.et la lonsueur. On groupe 
ksfilsanalogues, dont..on. fait des. paquets .de. cent. que. l’on 
fouve:-dans Je; commerce; soit par paquets. isolés, . soit. par 
groupes de dix paquets (mille crins). 

On dit que ce produit est fourni aux pêcheurs à là ligne 
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5 par” lesiAnglaisiet même par les Écossais; mais: ilii est äcquis 
s'ique le marché de Paris €t que nos fóurnisseursililloises'àp- 
oii provisiońhent auprès des fabricants “italiens, òparticulièrenient 
ea Turin;-et=auprès “dé'quelqués Marchandsiodu es dé la 


fines 888 
“Tel-qu'il'est'livré par:lelcommercésle-crin de Fisrerica n'est 


pass propre à l'usage chirurgical;sil ut avanted'être spi 


ne deux conditions: don js) uss ons 
B'élimination: des deux-extrémités2 uo el óA 
Lai macération .depuistun mois au-minimum i dans: un ui 

äqueux antiseptique. A Jeg 
Aiïnsi--que le montre. la. figure, :chaque a dg crin de 


Florence est. lié;-oucpourn mieux: dire, saucissonné,; à. l’une; de 
-.ses-extrémités,-à d'aide. de :plusieurs.igros fils de laine,soit 


rouge, soit verte, enroulés en une spirale serrée; qui cache le 


quart ou au moins le cinquième du, crin. A. distance de d'autre 
extrémité, qui. donne: à cette partie. .du paquet un aspect 
. Chevelu se trouve un autre lien en forme d’anneau , assez 


étroit, tantôt formé d’un bout de laine colorée, le plus sou- 


Vent formé d'un gros crin de Florence enroulé. en une spirale 


SE serrée. 


‘Le chevelu de cette extrémité est formé par la partie la plus 
ténue du crin; elle tente parfois le chirurgien par sa finesse 


; “même, lorsqu'il s’agit de placer une suture sur üné “partio 
mince el délicate des téguments ; ce serait là une erreur. On 


trouvé dans le commerce des crins dé Florence ‘aussi fins” que 


` peut le souhaiter le chirurgien lé plus soigneux, et ceuz- 


sont bons. Ceux qui forment le chevelu, quelle que soit Teur 
apparence, doivent être rejetés parce qu'ils sont trop souvent 
infidèles. Si, en effet, on les examine au microscope, surtout 


après les avoir colorés par l'acide picrique, on trouve toujours 


en quelque endroit, soit une fissure, soit une encoche; voit 
une éraillure. Vienne l'effort nécessaire pour passer le! fil ou 
pour le lier et le fil casse : on né peut pas Compter Sur sa Soli- 
ditë. Il a d’ailleurs l'inconvénient de nuire NANTES au 


(3 bon fonctionnement de l'aiguille de Reverdin. 


Quant à l'autre extrémité, qui est ‘cachée: par la laine Tors- 
qu’on achète lé paquet, elle est plus où rnoïns plissée, énroulée, 


1 déformée. ‘Parce qu'elle ne sé voit pas, cette partiélest: moins 


soignée dans sa préparation +! aussi‘ y trouve-ton fréquermnent 


- des débris des téguments de la larvée, où quelque autre élément 


qui prive le fil de sa valeur septique. 
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h usage Mn nécessaire de + des des, toute 

insonréexttémié -chevelue ; (elledi est infidèle); etrsdeosono autre 

sl extrémité cachée:-pax : la laine: ‘(elles n'esty:pas: suffsarrdent 
pion Gi 

í Celæfait, Je segmént-moyemduicrin de Florence: un Imis à 

oy macérer: dans: un diquideliantiseptique; dont le ‘menstrue:speut 
être l’eau, (et non pas l’huile commeliarrive pour leéçatgnt). 
Après un mois ou six semaines dezcette 1nacération;:iqui peut 

shid'aïlleurs: être prolongéersansoinconvénient, de :crinode: LE 
est bon pour l’usage chirurgical. PGO XHOUP 


ob cje démanide’à lé Société dé Théräpeutiqué:la perifssfoni iej jus- 
3D tifiér! cétté appréciation! par : quélqués' (observations éf'qüelques 
llexpériencés que jai-faite/ à Lille aveé/rion ss éöllaböra- 
el tu et 7 ep?! HA [porno oltoy Hoe: 98007 


e ogis, aseptique et facilement capote par” les tissus.” 


, La, ténacité. du crin. de Florence est ‘incontestable. qe ` pê- 
Fe cheurs à lá ligne en ont fait une expérience séculaire il suffit 
d'avoir une fois été témoin des efforts désespérés ii poisson 
sorti. de ENS „pour bien apprécier toute la solidité du crin de 


a0 ditions, de. son emploi. Ceux, qui emploient i crin de. ee 
sel qu'il, est,- fourni par le; commerce, en font. un nœud, et 
2 serrant le nœud, „voient presque, toujours le.fil se rompre, au 
„Diyeau „même; du nœud, Et je_ tiens à confirmer deyant la 
agic l'exactitude, de cette accusation. Mais, je le répète, il 
1080, est. tout. autrement, lorsqu'on se sert. du crin de Florence 
>macéré, depuis, six semaines qu. minimum dans uu liquide 
Aqueux. antiseptique. Dans ces conditions, il est deyenu souple, 
so €h même très souple, il. paraît que le crin, de Florence teinté 
serait d’une souplesse plus grande encore : c’est, si je, ne,me 
u trompe, M. le professeur L. Le Fort qui l'aurait constaté le. pre- 
mier, On trouve; chez: les marchands d'articles de À RE ¡des 


inode eroismêmejsavoir quee rest ct avantage, aioslarient bien 
constaté, qui a déterminé.le-choix..de.MM.. Ch: Périers..P:1Bex- 
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ger; LuéasChampionnière, Fa Fevrier, étsautres: nt s 
propagateurs dela méthode antiseptique; en:Erancesplsup 
-ILecrin desFlorenceiest facilement supporté par: les sil 
€ esti là un point qu'il : ae pp de biemi établir set “m Dans 
su développements: Ho es 
::Mon'collaborateur <etunoi avons: multiplié, les expériences, SUT 
tes chiens,» súr: les apins;csursłes) cobayesopoùr :le:bien établir, 
Non seulémentinous-avons; fait toutesdesisutures:superfcielles, 
Soifiensšurjét; soit: points passés, nmouscservantexelusivez 
ment du crin de Florence, mais nous avons pratiqué des diga- 
tures-d'artères, :des:sutures-de tendons;-la néphréctornie;; la splé- 
notomie;! lxsutureäintestinale;osans fairé-intervenir,;d’autre fil à 
sie ou à ligature que le crin de Florence: orii 
15 Qrsdans:toutesrcesxexpériences; sahsyexceptionsu ds crini ide 
Florence: a; étécremarquablement bien toléré:pārstous: les tissus 
avec: lesquels :ilise| trouvait encontact! Jamais: mous: n’ayons 
trouvé de suppuration, jamais même cette infiltration sanguine 
oùcet.état congestif, qui -peut yconduire. laritoldranee des 
tissus a vraiment sété «parfaite, í 
s«Mais,: pourra-ft-on  m'objecter,.ce: ne nr à. que: des expé 
riences iù anima vil. soce:nensont pas -des:observations {sur 
Phomme j 
A, cela je- puis-répondre; parla pratique de chirurgiens, dont 
lé mérite est bien! connus: À ceux que j'ai: eu l'honneur, de 
nommer tantôt, il convient d'ajouter, en effet, MM. P: Tillaux; 
Le Æort,-Richelot, Bouilly;-Felizet,. Quénu-et:probablement:en- 
core bien d’autres... Lille; je: vois. mon savant collègue, M.;le 
professeur Duret, en agir de:même;-et je crois savoir que:nous 
n'y-sommes: pas: les seuls, à employer le. crin deFlorence. :.0r, 
jamais je n’ai entendu signaler ni. un petit abcès, ni une: ulcé: 
ration, ni-un. accident quelconque qui. püt-être attribué au,crin 
de Florence, quand. celui-ci-avaitiété employé après une-macé 
ration suffisante. Í 160 
Ence qui.me concerne, il:m'est.arrivé To Lui mois, en- 
iron que je. m'en tieus'à..ce seul fil. pour toutes, mes sutures; 
de-rencontrer un fait, .qui.prouve.toute.la tolérance des issus 
pour le crin de Florence. J'avais enlevé un: auriculaire -surnu- 
méraire.à, une petite naine idiote et obtenu la réunion par pre- 
mière intention: Dix jours-après l'opération, j’enlevai les. points 
de.sutures,, malgré l’indocilité.de.. Penfant: qui- demandait -la 
chloroformisation... Avec beaucoup, de difficultés je retirailes 
fils les uns après. les autres et la congédiai après; avoir protégé 
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la cicatrice par-unupetit emplâtre à lxglu;cqui:s fût: d’ailleurs 
retiré quelquesnjours® plus:‘tardse Trenterjours après::Popé- 
ration) jê revis 5l'enfant,\quivavait repris ses! jeux habituels. 
Péñdantoque lje 1prenais:<le ‘croquis]:de lisap main, cje me-fus 
pas peu surpris de voir briller un petit nodusrquim'était autre 
qu'un°pointide suturéqauvcrin:de Florence :::‘cettecenfantiavait 
donci pu; (sans rinconvénient;ssupporter:qles :‘tiraillements; Les 
contacts malpropresiet tous les désavantages qui: résultent d'un 
poirt de suture: ne à or libre depuis plusrde RIRE 
ss IOV 

oke érin'de Pioio Apii dansles conditions nécessaires, 
est: done vraiment bien! supporté::par ie he ou elser 
l'homme que chez les'animaux. 

35Maïs mroustavons: voulu; mon collaborateur eto moi, jpouéter 
bis loin nos recherches. Nous ‘avons fait larcomparaisontentré 
lécrin: dei Florence et les Go fils ‘actuellement pe en 
renie ! € 

Dans Chacune! donos brexpéridtices, nous! ávonsofait une ne 

ration sur les quatre membres detl'añimal tavec:le fil d'argent 
sút lun; lecatgüt sur l'autre; la. soie- phéniquée sur:lectroisième 
êl£le “crin de Florence sür ‘le “quatrième. Toujours les “quatre 
opérations ont été faites dans la même séance. Toujoursoles 
émestprécautions antiseptiques ‘ont étéobservées; tant pour 
W néttoÿage préalable des: ifils que’ pour les'autres détails dé 
l'expérience, 
-LNousavons ainsi "essayé! la ‘tolérance du'périoste, en passant 
Chacun de nos ‘quatre ‘fils’ autour! des ‘fémurs: d'une ‘part, des 
Hümérus d'autre partz. nous avons’ essayé la susceptibilité cdu 
tissu musculaire, en agissant de même autour des muscles de 
la°cuisse d’une part, de ceux du bras d'autre part; enfin nous 
âvons ‘fait les quatre ligatures; (les deux fémorales ‘et lesdeux 
Rümiérales), én remplaçant, dans ce dernier cas;ile. fil d'argent 
par le crin de Florence. 

Or, ‘dans tous les cas; nous avons obtenue même résultat : 
le°crin°de ‘Florence ést°de beaucoup le:mieux toléré par:tous 
les tissüs: Te fil d'argent l’est presque autant; la soie phéniquée 
est de beaucoup lé fille plüs fâcheux: 

Pour: én'mieux ‘juger, nous‘ avons essayé ce que” donné 
animal bien ‘connu pour suppurér le-plus facilement dans tous 
les laboratoires de physiologie et de`pathologie expérimentale, 
Nous avons! fait sur ui lapin blanc lès’ quatre ligaturés des 
huméraléscet des fémorales o? deux “au “crin de ‘Florence, une 
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aw catgut, une à la Soie phéniquée : cette dernière seule aété» 
le‘point de départ d’un petit abcès, un noyau induré entouraiti} 
la ligature au’ catgut; les deux autres ne donnaïent aucune 
réaction inflammatoire. eo 

Dé ‘toutes ces expériences et opérations, ‘je 1crois pouvoin) 
conélüre : 

40 Le crin de! Florence est un bon fil pour l'usage chirür=: 
gical! s'il remplit ‘deux conditions: l'élimination. des! deux:l 
extrémités et la macération depuis six: semaines aw minimumi 
dans'un liquide aqueux ‘antiseptique. — Test; dans“ces condis 
tions, ‘tenace, souple, “aseptique et facilement: supporté par lesii 
tissus. 

2 Le crin de Florence est le meilleur fil de suture : son 
application facilite le second nœud, si l’on fait bien le vrai 
nœud ‘du chiturgien; son séjour est mieux supporté que celui 
du fil de chanvre, de lin ou de soie (qui ulcèrent); son enlève: 
ment ne saurait encourir les reproches que comporte le filh 
d'argent (quand il gratte ou fait saigner). 

3° Pour les ligatures à fil perdu, le crin de Florence neb 
doit pas remplacer le catgut pour lier les petits et moyens 
vaisseaux; mais il donne, pour les gros troncs vasculaires’et 
pour les larges pédicules de tumeurs, autant de garanties de 
durée que peut en donner la soie phéniquée, et à ces garanties- 
le crin de Florence ajoute une plus complète tolérance des 
tissus. 
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Pleurésie chez les goutteux. — Nous extrayons” 
d’une intéressante conférence clinique de M. le D" Duguet, à 
l'hôpital Lariboisière, les quelques lignes suivantes ayant trait 
à là pleurésie chez les goutteux. 

Un homme présentant tous les accidents habituels de la 
goutte chronique tels que tophus, déformations articulaires, 
dyspepsie habituelle, coliques néphrétiques, etc..., s’accompa- 
gnant de temps en temps d'accès aigus, est entré dans le 
service avec une pleurésie ayant nécessité la thoracentèse ::ce 
fait permettait de se demander s'il y avait un lien entre la 
pleurésie èt la maladie goutteuse, d'autant que ce malade avait 
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eu récemment: wnradcèside : goutte. C'estiuns [points qui -æ été: 
peusétudié pariles auteurs, cbien qw onsait: signalé la pleurésiesi 
goutteuse. iErousseauscite--un:.cas de pleurésie ‘hémorrhagique si 
chez un goutteux. On a parlé aussi de certaines. .formes:de;; 
corigestions-ipulmonaïresi/avecobronchites; et; suivies de; pleuré= 

sie insidieuse et cachectique. Mais cette forme n’est pas-com- 
parablelà celleudontca; été atteint: les malade] du:service., chez 

lequeb læs maladien avait! revétw;au;contraire une..allure très! 3 
pos Rian q yanbi réveillé; un, léger: “acer de goutte, Frs à 
nlenrésie à one à sans qu ili y eùt a ESTS pe ij 
deux affections l’une sur l’autre. >ii 

Me Duguèt:: dit åvoirsobšeryésdans: deux:autres,eas:la ne 
résieychèzrdés gotitteux. Ghéz:l'un d'eux, la! maladie avait suc-0e 
cédécà unyréfroidissementet;:s'était terminée;;sans complication: s 
au<boüut-d'un mois: Chez. l'autre, an: épanchementassezsabon=;i 
dant se produisit, mais-n/amena: aucun accident; : de:rtelle::sorte:x 
que l’on peut conclure que: lorsque la:pleurésie: survient à:titre k 
démaladie-ïutercurrente; chez un. sujet goutteux, elle pourrait 
nerpas présenter de-gravité particulière, à.la.condition que le, 
malade:s0it dans de bonnes conditions de santé générale. ; 

Variation de la glycosurie chez les diabétiques. 
—<Dans ane clinique: de M; le professeur Verneuil, nous trou- 
vons lepassage suivant, ayant rapport aux variations! de;,la 
glycosurie chez les diabétiques : 

Le fait suivant tire son examen des urines et montre sur- 
tout-que-cet-examen;-pour-qu'il-ait-toute-sa--valeur;-doit-être: 
souvent répété. 

Une’! fémmé âgée était atteinte! d’un: uleère de {jambe d'un 
aspect assez particulier. Au bout de quelques jours, il se pro- 
duisit dans les régions voisines trois plaques de gangrène 
dont l'aspect tout: spécial-et..bien. caractéristique était celui:de 
ligangrène ‘diabétiques enfin, cette- malade avait été opérée. 
antérieurement d’une double cataracte. Ces deux faits devaient 
faire penser à la glycosurie, et cependant. l'examen des urines 
n'y décelait;pasi la.) présence du sucre. Néanmoins le diagnos- 
ticede; gangrène diabétique devait être PEG, car en interror.. 
geant les) antécédents de la malade-on. constatait. que: dès 187 GE, 
ellé avait été polyphagique, qu'àrcette époque elle rendait sept. 


` à huit litres. d'urine: par jour. Elle avait été soignée à la même 


époque pour;ile, diabète, et;ses -cataractes . s'étaient. produites 
postérieurement, Il s'agissait donc bien, d’une diabétique. dont 
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les’urines ne contenaient: plus de: sucre ‘momentanément. Eti 
en ‘effet: examen des'urines; fait quelques :jours:-plus: tandss 
montra‘que.le sucre s'y rencontrait de nouveau: areh inay 
-Ce fait: montre. donc une fois de plus que pour pouvoir afiriy 
mer la non-existence du diabète; il faut répéterol’examen de 
Turine à. plusieurs-reprises. À cet égard, une observation re- 
cueillie, par, M. Redard est des plus curieuses.. Il s’agit dun, 
malade .qui n'avait. de sucre. dans l'urine que trois heures pare 
jour, à un certain moment, de la journée. Son diabète pouvait, 
donc-passer, bien facilement inaperçù; et. c’est ce; qui montre, 
que-lorsque l'aspect clinique. de certaines lésions peut éveiller, 
l'idée de. cette, maladie, l'examen négatif des ‘urines, s'il est, 
isolé ne peut être considéré comme définitif. Il en: est d’ailleurs, 
de même.dans l’albuminurie. A 
Dilatation passive de l'S iliaque: — Nous avons, 
déjà. signalé l'importance attribuée par M. Trastour (de Nantes); 
à cette altération, qui serait. beaucoup plus fréquente qu'on ne. 
le suppose en général. (Art. 11114.) Dans une leçon publiée, 
par. la Gazette: médicale de Nantes, le savant professeur revient. 
sur: cette lésion, qui se traduit physiquement par; une, saillie, 
plus ou moins prononcée de la région iliaque, gauche. Cette. 
saillie, assez évidente pour que. les. patients puissent souventla. 
constater eux-mêmes, est mate, indolore, assez résistante. Com, 
pacte au premier abord, elle donne parfois, à une palpation plus, 
attentive, la. sensation d'un amas de petites tumeurs dures,” 
isolées, cylindriques, de la grosseur d’une noix. Ce qui démon 
tre d’ailleurs bien la justesse du diagnostic, c’est que, sous 
l'influence du traitement, le malade rend ces boules “dont la 
palpation fait constater la présence; la tuméfaction s'efface a 
la région deyient souple et sonore. 3 
Sous l'influence de cette dilatation, il se produit au débuts 
un sentiment de gêne, de pesanteur, de tension dont le siège 
. est assez vague; puis la dilatation se généralisant parfois à {out 
le gros intestin, le ventre se ballonne, le malade vite fatigué,” 
gêné à la fois dans ses fonctions digestives et respiratoires, est” 
essoufflé, se plaint de douleurs de tête, s'inquiète et attribue à 
toutes sortes de causes l’altération de sa santé, il pense d’au=il 
tant, moins à une stase des matières dans l'intestin qu'il va 
- souvent et régulièrement à la garde-robe, quelquefois même en 
diarrhée. Souvent aussi, l'affection retentissant- sur le tube,” 
digestif, il se produit de la dilatation de l'estomac, des troubles” 
de sécrétion, de la perte de l'appétit, des vomissements ;, las 
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dilatation de l’estomac amène: des palpitations-qui font croire 
au Malade ‘qu'il'est atteint dune maladie: dev cœurret: c’est-sou- 
vent dans cette idée qu'il va consulter le médecin. L'hypertro-+ 
phie du foie accompagne aussi souvent cet: état, -et-les: malades 
sont le plus souvent hypocondriaques: 


On peut rassurer ces malades en leur affirmant qu'au bout 
. de quinze jours où trois semaines, ils pourront être guéris. 
Pour arriver à ce résultat, les purgatifs creusant souvent dans 
IS iliaque obstruée une sorte de canal central, un chenal au 
travers duquel passent librement les matières liquides /sans 
entraîner les boules dures fixées aux parois, il faut s'adresser! 
au gros intestin lui-même et solliciter directement ses contrac- 
tions ; après différentes tentatives (séné, glycérine, savon, etc.), 
M. Trastour s’est arrêté à un lavemént bien simple : un verre 
_ d'eau tiède, un demi-verre de vin blanc. Il conseille de Te gar- 
der dix minutes. Il est rare que la garde-robe qui suit ne con- 
tienne pas quelques boules fécales. Tous les jours, pendant 
quinze jours, il fait continuer ce lavement. Peu à peu, lintes- 
tin se vide et des mucosités abondantes rendues bientôt sous 
l'influence de cet excitant quotidien, annoncent enfin que I'S 
iliäque est libérée. 

Une. fois cette indication fondamentale remplie, il restera à 
lutter contre l’atonie, de la fibre musculaire digestive, trop 
longtemps distendue, et par suite un peu relâchée, puis à indi- 
quer au malade un régime qui le mette à l'abri de toute 
récidive. 

M. Trastour conseille ordinairement une ceinture pour répri- 
mer le relâchement des parois abdominales; on peut conseiller 
la vulgaire ceinture du marin : bien sanglé, le ventre est aussi ; 
bien soutenu et les intestins trouvent un obstacle à leur dis- 
tension. 

L’électricité: aurait sans. doute ici quelques avantages; il.ne 
faut pas hésiter à la conseiller, mais c’est-un moyen peu.pra- 
tique. On se contentera donc de faire frictionner. les malades. La 
friction à la brosse est utile : elle stimule les fonctions de. la 
peau et réveille la vigueur musculaire. 

En même temps qu'on agira à l'extérieur, il ne faut: pas 
oublier d'agir directement sur le tube digestif. On peut employer 
quelquefois le seigle ergoté, plus’ souvent la noix :vomique, la 
fève de Saint-Ignace et surtout la  quasssine; M. Trastour a 
aussi recours au carbonate de lithine, qui semble favoriser 
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l'écoulement de la-bile; à-l'élixir stomachique amer de Stougi 
ton. où à l’élixir de Gendrin. E 


| Pr. quassine. zanti 29. un gramme faë gi 
Savon -amygdalin. ` . de chaque 
Extrait de jusquiame:.:. 50 centigrammes. 


“M. divisez en 20 pilules: :4au début des deux repas: 
Quant au régime alimentaire, il-doït souvent être réformé : 
l'exercice, la vie active sont-d'un grand secours : les ouvriers: 
et-les travailleurs des champs ne sont presque jamais atteints 
de l’inertie.de.l’S iliaque. 
(Journal de: Médecine et de Chirurgie pratiques.) * 

Rapports dela néphrite avec le traumatisme.— 
M,le D: Arxaun (de: Marseille) rappelle dans un article dû 
Marseille médical que l'influence de la néphrite sur les trauma- 
tismes.a..été.le sujet de” beaucoup de recherches et est bièn 
connue : la lenteur du travail de réparation, l’atonie des plaies, 
la fréquence: des hémorrhagies, la gangrène, l'érysipèle, ete, 
sont des. complications ‘très souvent observées chez les brigh- 
tiques. L'autre part, il est démontré que le traumatisme réveille. 
et aggrave.les manifestations et les symptômes de la néphrite, 
Tl:est: commun de voir, chez un sujet atteint de néphrite paren- 
chymateuse ou interstitielle à l’état léger ou même latent, surve- 
nir une albuminurie intense, des œdèmes considérables, ou les 
accidents graves de l’urémie provoqués par une blessure ou une 
opération quelquefois . insignifiante. 
Mais si la présence d’une blessure peut aggraver une affection 
rénale préexistante, le traumatisme à lui seul «est-il capable de 
donner naissance à une néphrite? On sait que les suppurations 
prolongées sont susceptibles déjà d'amener la dégénérescence, 
amyloïde des reins. Mais de plus on a cité un certain nombre 
de cas de néphrite diffuse succédant à un traumatisme. M. Te“ 
D': Arnaud cite un nouveau fait de ce genre. Il s’agit d’un cas 
de fracture de jambe, survenue chez un sujet vigoureux et très, 
bien constitué et chez lequel rien ne pouvait faire songer 
à une albuminurie même au début. Néanmoins ce malade 
succomba aux accidents de la maladie de Bright trois mois plus ` 
tard. L’autopsie permit de reconnaître toutes les lésions d'une 
néphrite diffuse. 
Dans ce cas, la consolidation régulière de la fracture, absence 
de séquestres, le caractère modéré des accidents locaux, tout 
démontre que l'affection rénale est seule responsable de la mort 
du malade qui a succombé comme les brightiques ordinaires. | 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE FRANÇAISE 349 


Rien non plus ne pouvait faire admettre une néphrite prééxis- 
tante. Mais ce fait montre néanmoins l'intérêt qu'il y a pour 
le médecin à faire. examen des urines chez tous ses blessés. 
(Journal. de médecine et de chirurgie pratiques.) 
Prophylaxie.et traitement des déchirures péri- 
néales, par le. D" Arx. —: Comme le, dit M.” Je” professeur 
Pajot :-« Il y a des périnées voués à la déchirure ; ‘en! gëné- 
ral les périnées.dont la peau est souple et élastique se prêtent: 
à. la dilatation. et ne se déchirent pas; ceux-là on pourrait së 
passer de les soutenir. Il y a des périnées dont'la peau est 
sèche, rude; ils éclatent; de. même qu'il y a chez ces mêmes 
femmes des. vergetures plus nombreuses sur le ventre; d’autres, 
au. contraire, après plusieurs accouchements, ‘présentent un“ 
xentre uni. 

» Les périnées qui sont épais, peu élastiques, comme chez 

les primipares âgées, par. exemple, se déchirent facilement ; “il 

en est de même des périnées qui, tout en étant longs et 

minces, sont secs; tandis que les périnées souples ne se déchi: 

rent pas. » (Gazette :obstétricale, 1815.) 

Il faut toujours soutenir le -périnée au moment du dégage- 

ment, de la. tête. Dans un travail normal et régulier, c'est au 

moment où la tête, descendue: sur le plancher périnéal, fait 

bomber celui-ci, dilate l’orifice vulvaire, en déplissant les“ 
grandes et.les petites lèvres ; c’est quand cet orifice présente 

des bords réduits à leur extrême minceur, et tout prêts à sel 
fendre, que l’accoucheur doit user de toute son habileté pour 

éviter cet accident. 

Pour soutenir le périnée, laccoucheur, placé à droite de la 

patiente, glisse sa main droite par-dessous la: cuisse de la'i 
femme; il applique en plein la paume de la maïn sur le péri- 
née, de manière que la fourchette réponde à la commissure qui 
sépare le pouce de l'index; la tête fœtale devra glisser entre'ces 
deux doigts, pendant qu'avec la paume de la main il double 
et soutient le périnée, arrête la tête: de l'enfant et la ‘dirige 
dans l’axe du détroit inférieur; enla défléchissant, ses doigts; 
le pouce d’un côté, l'index et le médius de l’autre, attirent un 
peu en dehors et en bas les bords de l’orifice vulvaire, ‘afin de 
les dilater en avant de la tête fœtale et d'attirer vers la com: 
 missure : vulvaire, où doit se porter presque tout l'effort, le 
plus possible de tissus. De cette façon, la fourchette, point le 
plus faible de l’orifice vulvaire, se trouve dans les meilleures 
conditions de résistance. 
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| Le D: Alix résume ainsi le traitement des-déchirures zos 

149 Quand une déchirure du périnée est étendue, il estqim- 
prudent d'abandonner à la nature seule: la :guérison scil faut 
opérer ;, Lab 

29.11 faut pratiquer. l'opération immédiatement après Kacau 
chement ; 

3 Quand l’état des parties ne permettra pas l'opération-à im- 
médiate, :on ferd-la' périnéorrhaphie rapide, c’est-à-dire :deideux 
à: quatre jours après l’accident;; pag Gig 

4 Les serres-fines, doi pour les; déchirures: incom- 
plètes, seront remplacées par les ruptures complètes; par lassu- 
ture à points séparés, avec des fils d'argent; 

59 Les pansements. et l’opération:seront, faits cos ane 
d’après les principes de la méthode antiseptique. Parmi les 
agents -antiseptiques, nous donnons la-préférence: à la solution 
à Li pour 2 :0u-3,000: de sublimé corrosif (liqueur de van Swie 
ten affaiblie). (Revue de thérapeutique médico-ċhirurgicale.) 


f 


ACADÉMIES :ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de medecine 
Séance du 25 août 1885. 
Présidence de M. BERGERON. 


La correspondance comprend : 4° Un'rapport sur une. epidémie de rougeole ot 
de croup qui s'est déclarée dans le canton de Saint-Nicolas. (Gorse), par 
M: le D! de Giovanni; 2° Un pli cacheté, adressé par M. le D" Dubow, 
de Pau (accepté) ; 3° Un état des vaccinations effectuées pendant le 14°" so- 
mestre 1885 dans les établissements français de l'inde, par M. le D: Dhoste, 
médecin de la marine. 5 


M. le Président annonce à l’Académie que dans la pro- 
chaine séance elle entendra la lecture du rapport fait par 
M. Marey au nom de la commission du choléra. 

Pendant la plus grande partie de la séance on ne fait que 
parler du choléra ; mais plus on discute, plus on s’embrouilk, 
moins on parvient à s'entendre. 


M. de Villiers, piqué de ce que M. Guérin a dit, dans 
la dernière séance, que si la plupart des médecins, auxquels il 
a demandé des renseignements, n’ont pas vu de période prés 
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monitoire en 1884; c’est parce qu’ils n’ontpas su la voir, vient 
répondre qu'en 1881°il‘a signalé un état sanitaire particuliè= 
Hyement ‘bon; avant l'épidémie, non seulement d’après: le dire 
de la grande majorité des médecins dont il a exposé les tra- 
aux, mais aussi d’après la ‘vérification qu'il'a faite de leurs 
registres. Voilà pourquoi il a confiance dans le dire deses 
confrères. f 

suslAsla compagnie desichemins de fer P.-L.-M., tous les:ägents 
et employés reçoivent des soins et des médicaments gratuits, 
Jet ils: ne se font pas faute d'user et d'abuser des médecins, 
Cest donc-là pour- une enguête de- cette nature, une “bonne 
garantie. En ce qui concerne les 15-à-16,000 hommes environ 
dela zone sud-est! du réseau P.-L.-M., dit-il, je puis’ affirmer 
ce que j'ai dit: J'ai pu, avec sincérité, dresser le tableau com- 
paratif des affections intéstinales, pendant les premiers Semes- 
tres de 1883 et de 18845 1tableau qui démontre mathématique- 
ment que le:chiffre des maladiés intestinales a été pendant le 
premier semestre de 1884 inférieur de 460 unités à celui de 
“1883: Mais j'ai dit aussi dans la dernière séance; et je répète, 
que depuis l’épidémie cholérique de 1884, et surtout depuis 
le mois de mai de cette année 1885, il en a été tout autre- - 
ment, et que les accidents intestinaux de toute sorte sont restés 
et restent encore très fréquents. 


M. Larrey dit qu'il a reçu.il y a 45 jours de M. Sedan 
(de Toulon) une lettre relative à un cas de choléra qui s’y 
serait produit au commencement de ce mois. 

Hsagit d'un musicien de'la flotte qui, revenant à Toulon 
le 4 août, rapportait une certaine quantité de fruits qu'il man- 
geait en compagnie de quelques-uns de: ses'camarades : Lelen- 
‘demain et le surlendemain, il eut de la diarrhée, mais ne fut 
pas empêché de vaquer à ses occupations. Le 7 au soir, il eut 
une diarrhée plus intense, fut pris de symptômes-cholériformes 
et transporté.à l'hôpital. Il mourait à minuit un. quart.: Le 
diagnostic qui fut. porté :. choléra. sporadique par. abus :de 
fruits, paraît, inadmissible au D' Sedan. Il pense qu'on peut 
expliquer ce. cas de choléra par la. présence auprès de, cet 
homme, pendant une répétition, de trois camarades récemment 
arrivés de Marseille et qui avaient conservé sur eux les vête- 
ments qu'ils portaient en traversant Marseille. 


M. de Villiers aurait, lui aussi, recu deux lettres. La 
prerhière relative au cas précédent, fait connaitre que cet 
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homme habitait un quartier où se réunissent les hommes qui 
viennent de l'extrême Orient ét où l'on dépose “Jes “vètemėnts 
qüi ont la même provenance. a 

Depuis la mort de cet homme jusqu’au 20 août, aucun cas. 
Lé premier cas se présente le 20 sur une jeune fille, le ‘Second, 
le 24, sur un individu, qui n'avait eu aucun rapport avec lës 
deux précédents malades. Depuis ce temps, il ny a que 5 à. 6 
cas par jour. 

L’épidémie, en somme, est légère jusqu'à présent, et paraît 
ne pas devoir s’accroître, faisant en cela comme les épidémies 
de 1855 et 1865 qui suivirent celles de 1854 et 1864. tn 

La seconde lettre dit que c’est le 17 qu'apparurent les pre- 
miers cas, faisant suite au cas du musicien. (Lequel croire 
‘alors ?) 

Enfin une troisième lettre (reçue de Dijon) ferait connaître 
existence de quelques petites épidémies dans les casernes de 
cette ville, sans que les soldats qui sont tombés malades et qui 
occupaient des casernes-très éloignées les unes des autres, aient 
eu aucun rapport entre eux. 


M. J. Guérin prendra la parole dans la prochaine séance 
à propos de la discussion générale sur ile choléra .et tiendra 
grand compte des faits dont. il vient d'être question. Quant, à 
la non-existence. d’une période, prémonitoire, les dénégations 
de M. de Villiers n’ont pas la. valeur qu’il leur; attribue., On 
voit bien toute la difficulté qu'il y a à reconnaître quelquefois 
certains faits, quand on considère que M. Brouardel reconnait 
une période prémonitoire, tandis que M. Solari. prétend. ne l'as 
voir pas observée. Or M. J. Guérin préfère s’en tenir à lasser- 
tion de M. Brouardel et compte s'appuyer sur elle dans la dis- 
cussion générale, à la prochaine séance. 


M. Tholozan fait une communication sur. ce. sujet: le 
choléra dans l'Inde; ses degrés, ses variétés au point de vue dé 
l'épidémiologie générale. Nous pouvons la résumer ainsi : 

Y a-t-il des différences au point de vue de l’espéce entre les 
maladies épidémiques, endémiques et sporadiques ? L'auteur 
montre que la spécificité ne saurait changer dans les maladies, 
qu’elles se déclarent par cas isolés ou par cas nombreux. Ce 
n’est pas le nombre qui fait le genre ni la gravité. L’épidé- 
mie est causée par des agents inconnus, la contagion n’y exerce 
qu’une action secondaire. Les causes de l’épidémicité sont tout 
aussi obscures pour les maladies propres à l’Europe que celles 


KNTEIE DE MÉDECINE 353 


qu on a-dit, être exotiques. L’épithète d'envahissement, “appliquée 
au choléra, entraîne avec elle une idée fausse. Il faudrait pour 
èire exact, dire : choléra qui peut devenir envahissant. M. Tho- 
lozan, passe ensuite en revue tous les choléras de l'Inde, IL ap- 
porte à ce sujet. des données bibliographiques nouvelles et nom- 
breuses. Il démontre, à l’aide des faits. cités, que la maladie 
de Jessore en 1817 n’était pas une maladie nouvelle et.que ce 
même choléra avait été observé dans l'Inde depuis les. temps 
anciens.: Il n’admet dans l'Inde qu’un seul choléra vrai, suscep- 
tible de se montrer. épidémique, endémique et sporadique, avec 
mille variations de formes et d'intensité, suivant les années,:les 
saisons et les lieux. 

En terminant, l’auteur déclare qu’il n’y a aussi en Europe 
qu'un seul choléra au point de vue. de; la pathologie pure ; que 
le choléra nostras, au point de vue de l’épidémiologie. géné- 
rale, n'est qu'une variété du choléra graye ; que dans les pays 
d'Europe, sans importation de l'Inde, on observe. quelquefois 
des choléras aussi graves que ceux de l’Inde, mais par, petites 
épidémies ou par cas isolés. Que ce choléra ne se répande pas 
au loin, cela ne change pas sa spécificité. Dans les maladies 
épidémiques, qu’on observe en Europe, scarlatine, diphthérie, 
variole, il y a probab'ement aussi un foyer originel ou des 
foyers multiples: Tout cela est encore obscur et à étudier. 
Ce west point par des mots que la question sera éclairée ; c’est 
par des études patientes sur les causes multiples du dévelop- 
pément épidémique, non pas seulement dans le choléra, mais 
dans toutes les autres maladies. 


M. J. Guérin considère cette communication comme un 
magnifique chapitre d’épidémiologie, qu’il ne manquera pas de 
mettre à contribution, le moment venu. 

» Puisse enfin la lumière se faire!... Nous n’osons guère 
l'espérer. 


M. Mehu lit une note sur la solubilité du biiodure de 
Mercure dans les huiles, l’axonge, la vaseline et quelques 
autres dissolvants. 

La séance est levée. 
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VARIÉTÉS. … de. 


La chirurgie en 1885. 


À l’ouverture de la quatorzième session de l'Association: fran- 
çaise pour l'avancement des sciences (Congrès ‘de Grenoble), 
M. le professeur Verneuil, ayant été nommé président, a! pro: 
noncé un discours remarquable, plein de verve et: d'esprit, nous 
dirions presque de raillerie. Mais le mot ne noussemble pas 
bien approprié, car on pourrait croire que. M. Verneuil:s'est 
moqué de ses confrères, tandis: qu’il s’est tout simplement élevé, 
avec sévérité il est vrai, contre une foule de préjugés. 

Quel sujet de discours pouvait bien prendre en effet. M. Ver- 
neuil, sinon un sujet qui touchât à sa profession de: chirurgien? 
C'est en effet de la’ chirurgie que M. Verneuil a parlé, mais 
d’une chirurgie bien mitigée, trop mitigée peut-être; car il re: 
commande surtout de se servir de médicaments au lieu d'em- 
ployer le bistouri. Mais avant de passer à cet ordre d'idées, il 
déplore la scission qui s’est faite entre la chirurgie et la mé 
decine : ; 

«Vous n'êtes: pas sans savoir qu'à une époque indéterminée, 
mais fort reculée, on a divisé l’art de guérir en deux branches, 
la médecine proprement dite et la chirurgie. A chaque: siècle;til 
s’est trouvé de grands esprits pour déplorer cette scissioni et 
en démontrer les dangers, mais. ils ont prêché dans le désert, 
et plus nous allons, plus il semble que la séparation s’accentue. 
Les médecins avouent, sans rougir, ne rien connaître à la che 
rurgie, et les chirurgiens, s'ils ne le proclament pas, prouvent, 
hélas! trop souvent qu'ils ne savent guère de médecine. 

» Tout le monde estcomplice de cet état de choses, tout le 
monde en souffre, mais personne ne s’en plaint. Il est: même 
curieux de voir comment le public (et j'entends par, làla 
masse commune des citoyens, depuis. le membre de l’Institut 
jusqu'au prolétaire) juge de la dichotomie en question let fait 
à sa manière le parallèle entre les deux branches de l'art de 
guérir. ; i 

» Vous entendez d’abord beaucoup de gens: vous dire avec 
un imperturbable sérieux, qu'ils croient à la chirurgie et non 
à la médecine; et quand vous leur demandez pourquoi, ils 
vous répondent non moins gravement que la chirurgie est un 
art positif et la médecine un art conjectural, que la première 
fait tous les jours des progrès, tandis que la seconde ma pas 


VARIÉTÉS 355 


avancé depuis Hippocrate; que le chirurgien agit à ciel ouvert 
et voit ce qu'il fait, tandis que le médecin procède à l’aveugle 
sur des organes profonds, inaccessibles, mystérieux; et autres 
balivernes. 

» Après cet hommage flatteur rendu à la chirurgie, vous allez 
croire que le beau parleur accorde toute sa confiance à ceux 
qui: là pratiquent. Il n’en est rien; sur vingt sujets auxquels 
nous -offrons les secours de notre adresse et de- notre arsenal, 
quinze pour le moins commencent à refuser, et si quelque mé- 
decin, quelque apothicaire; un rebouteur, voire un simple her- 
boriste, ‘fait entrevoir la guérison avec des simples, des emplà- 
tres, l'omnipotent massage ou les courants plus où moins con- 
tinus, l’apôtre convaincu de la chirurgie se met aussitôt entre 
ses mains. » 

Voilà qui est certainement bien parler. A coup sûr il est re- 
grettable qu’un médecin ne sache pas reconnaître une fracture 
de côte par exemple, qu'il s’avisera de soigner pour une pleu- 
résie ou pour une pneumonie, affections qui peuvent, il est vrai, 
compliquer la fracture, mais qui n’en ‘sont que la conséquence. 
Il est tout aussi regrettable qu’un chirurgien ne sache pas 
trouver la congestion pulmonaire qui se déclarera pendant un 
étranglement interne, ou qu'il ne soit pas en état de diagnostiquer 
une fièvre fyphoïde qui se manifestera chez un de ses: malades 
qu'il soigne par exemplé pour une fracture de jambe. Il est 
bien certain que tout chirurgien doit être doublé d’un médecin 
et qu'il ne suffit pas de faire de la médecine ou de la chirurgie, 
mais qu'il faut faire de la pathologie, comme le dit M. Verneuil 
lui-même. 3 

Jusque-là nous n'avons trouvé rien à redire au discours de 
M. Verneuil; mais ce que nous ne pouvons laisser passer sans 
protester, c'est cette opinion de M. Verneuil qu'on opère trop, 
qu'on opère souvent à tort et à travers, qu'on opère pour faire 
plaisir aux malades ou... aux héritiers, qu’on opère quelquefois 
dans le but de toucher des honoraires. Il nous semble que 
M. Verneuil a été un peu trop loin dans cette voie des récrimi- 
nations. Pour lui, il faut épuiser toute la série des médicaments, 
des révulsifs, avant de s'armer du couteau; mais il est bien 
facile de le mettre en contradiction avec lui-même : c’est quand 
il dit que dans certains cas, les tumeurs du sein, les épithélio- 
mas des fumeurs, il faut opérer de bonne heure, sous peine de 
Voir le mal empirer, les ganglions se‘prendre et de:ne plus pou- 
voir opérer du tout. Il nous semble que tout chirurgien honnête, 
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et nous croyons qu’il y en a plus d'honnêtes que de charlatans 
et de tire-sous, il noùs sèmble que tout chirurgien honnête doit 
être de l'avis de M. Verneuil, mais qu’aussi il ne faut pas pèrdre 
un temps précieux en applications de pommades ‘ou: d’onguents 
sous peine souvent de voir le malade s’épuiser:et ne plus pouvoir 
le sauver par l'opération: Certainement nous sommes de l'avis de 
M: Verneuil quand il nous dit qu'il faut être conservateur en chi! 
rurgie, et, cette doctrine, il nous semble, a fait beaucoup de che: 
min en France; certainement ilest-des membres fracturés que 
l'on peut, que l’on doit conserver; mais- il est ides opérations 
qu'on ne peut rejeter, qu'on ne peut même blâmer, ‘qui sont in 
dispensables, qui souvent font gagner au malade un temps pré- 
cieux en avançant considérablement sa guérison: Mais laissons 
parler éminent professeur et: l’on pourra plus justement appi 
cieni: 

« Puisque nous sommes: dans la voie desi aveux, confessons) 
que certains hommes, à certaines époques et dans certains pays, 
ont opéré beaucoup trop, etique de nos jours même le prurigo 
secandi est une maladie sporadique, endémique et épidémique; 
dont le vaccin n’est: pas encore trouvé. 

» La démonstration n est:pas malaisée à fournir. Au xvn° siè- 
cle, on se mit à faire la transfusion. Ce fut'une fureur telle qu'un 
édit du parlement, daté de 1668, dut y: mettre un terme: Au 
xvine siècle, on trépanait tout homme qui était tombé sur la tête 
et qu'on soupconnait de s'être plus où moins fêlé le crâne. Pen- 
dant. les guerres du siècle dernier et du commencement de celui 
ci, tout fracas des membres par armes à feu était traité par Pami 
putation. ini 

» A l’époque où j'entrai dans la carrière médicale, la ténoto= 
mie faisait rage : on coupait tous les tendons, tous les ligaments; 
tous les muscles, et dans toutes les régions du corps. On préten=t 
dait guérir ainsi les louches, les bègues, les bossus, les- bancals 
et jusqu'aux sourds. La méthode sous-cutanée étaitalors la selleàn 
tous chevaux; on lui demandait tout; c'était la panacée opératoire. 

» Un peu plus tard, j'ai vu naitre et prospérer la résécomanie 
Ella a fleuri surtout en Angleterre et en Allemagne; C'est pat 
centaines que quelques chirurgiens étrangers comptent leurs 
résections articulaires. En France, on s’est toujours montré plus? 
réservé. 

» C’est surtout dans le champ des spécialités que les ultra 
opérateurs s’exercent. Vous connaissez tous la célèbre chanson- 
nette : j 
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Dans la gendarmerie, 
Quand un gendarme: rit, ete. j 

‚Je ferais injure à votre instruction littéraire si j'achevais. 
Or quand unspécialiste opère, tous les spécialistes opèrent; 
quand il coupe quelque chose, tous ses collègues le coupent 
également, sauf à le couper un peu autrement et avec un outil- 
lage varié, comme l’atteste le catalogue de nos grands coute- 
liers. Si l’on fonde un jour un musée de médecine opératoire, 
il faudra d'immenses vitrines pour aligner tous les lithotomes, 
uréthrotomes, 'hystérotomes et autres machines en tome, y com- 
pris de petits instrüments-innominés, je crois, destinés à couper 
les rétrécissements du canal nasal, rétrécissements qui, soit dit 
sans médisance, n'existent à peu près jamais ou n’ont pas be- 
soin d'être coupés quand ils existent. 
» La gynécologie et l'ophthalmologie se disputent la place 
d'honneur sur ce turf d’un nouveau genre, mais je crois au 
triomphe de la première. Dans ces derniers temps surtout, onia 
vu naître, indépendamment des cautérisations si souvent vaines 
et des débridements du col, d’une utilité si contestable, une 
opération d’Emmet, une opération de Battey ou d'Hégar, une 
opération d’Alexander, etc. Les revues, les journaux en parlent 
et en général les louent: on publie force faits à l'appui, et un 
gynécologue risque de passer pour un homme de peu s'il n’a 
pas d'observations à produire. 

» La facilité avec laquelle se répandent. certaines pratiques 
estem vérité surprenante. Je puis citer entre autres le raclage 
ou rugination: des abcès froids. L'idée théorique en: est soute-… 
nable, mais la réflexion inspire déjà quelques réserves, et- il 
semblerait prudent d’en appeler à l'expérience. Mais pour cela 
il faudrait attendre, et c’est à quoi la génération présente ne 
peut vraiment pas se résoudre. Alors on a raclé, raclé, et on 
racle encore, et ceux qui ne raclent pas sont déclarés arriérés 
etrétrogrades, et, tout en raclant, on pénètre au: besoin jusque 
dans le canal rachidien ; et bien que l'opération donne des résul- 
tats encourageants (c’est la formule courante), le malade raclé 
Yatrejoindre ses ancêtres dans un monde meilleur. j 

» Mon dessein nèétant pas de vous donner la chair de poule 
et d'agiter: votre sommeil de la nuit prochaine par un cauche- 
mar affreux, je vous signalerai, en terminant, une manie actuelle 
qui a au moins le mérite d’être à peu près innocente, n'étant 
que‘ ridicule : je veux parler de l'application des pointes de 
feu, Cette pratique succédanée du sinapisme, du badigeonnage 


358 VARIÉTÉS 


iodé et du vésicatoire volant, moyens d’un emploi beaucoup plus 

simple, rentre dans la médication révulsive qui nous rerid cer- 

tainement des services ; mais elle en est une forme’ plus! com- 

- pliquée et surtout exige une mise en scène qui a bien son prix. 
Cest leffroi des enfants et ce n’est pas la joie des parents. 
Pourtant, si dans cet auditoire cent personnes ont été atteintes 
d’affections externes, tout me porte à croire que cinquante pour 
le moins ont reçu les susdites pointes, quelques-unes les ayant 
subies! deux où trois fois, peut-être plus: Il ‘né manque qu'à les 
appliquer préventivement chez les gens bien portants contre les 
maladies à venir, el vous pouvez croire que certains pratinti 
y pensent. 

» Si lon wobjectait, non sans raison, queles opérations pr 
citées sont bonnes, et méritent d’être conservées, je n’en soutien 
drais pas moins qu’on a singulièrement abusé, c’est-à-dire qu'on 
a trop transfusé, trop trépané, trop ténotomisé, trop réséqué 
débridé- trop dé rétrécissements, excisé trop d'iris, beaucoup} 
trop travaillé dans le petit bassin de la femme, raclé beaücoüp 
trop d’abcès froids et promené trop la pointe du thermocautère 
sur la peau. » 

Évidemment il y a du vrai dans ce qu'a dit M. Verneuil ; mais 
toute vérité n’est pas toujours bonne à dire, d'autant plus qu'il 
a dit ces vérités devant un public dont lés médecins ne formaient 
que l’infime minorité. Ah! nous aurions beaucoup mieux com 
pris le discours de M: Verneuil: dans un Congrès de chirurgi 
que devant une assemblée d'hommes étrangers pour la plupart 

_aux choses de la médecine, devant des gens du monde en quel 
que sorte. Et surtout quand M: Verneuil tonne contre les 
chirurgiens qui opèrent pour le plaisir d'opérer, surtout lorsqu'il 
lance ses foudres à la façon d’un Jupiter en fureur, contreles 
chirurgiens d’une moralité contestable qui opèrent dans le but. 
de gagner de l'argent, sans se soucier de la vie des malades, 
il nous semble que ce n’est pas dans une réunion comme celle 
de Grenoble qu’il aurait dû parler ainsi. Il est un vieux pro“ 
verbe qui dit qu'il faut laver son linge sale en famille. Eh! 
bien, n’aurait-il pas été bien préférable de poser ces questions 
d’honorabilité, de moralité, de conscience médicale dans une 
assemblée de médecins, què d'aller dévoiler au public qui ny 
connaît pas grand'chose, M. Verneuil la dit lui-même au com- 

- mencement de son discours, des faits qui, nous en avons la 
ferme conviction, sont beaucoup moins fréquents qu’il ne le pense, 

M: Verneuil est beaucoup plus dans la note juste, quand il 


VARIÉTÉS 359. 


donne, bien. que toujours sous le coup. d’une sainte ‘horreur 
des opérations, les conseils suivants aux chirurgiens: ; 
«Tirez peu de vanité de vos succès opératoires, vous rappe- 
lant qu'ils sont parfois bien éphémères, et poursuivez surtout les 
succès thérapeutiques, c’est-à-dire la guérison. définitive au 
wai sens du mot. 

» Refusez les titres et. qualités de spécialistes avec les avan 
tages. matériels y adhérents; rentrez modestement dans le giron 
commun de la médecine. générale ; soyez avant tout des patho- 
logistes. sans. cesse. préoccupés d'étendre. vos, connaissances en 
étiologie et.en pathogénie ; cherchez sans relâche à vous per- 
fectionner dans le diagnostic et le pronostic, et restez convain- 
cus.que. le maximum des guérisons reviendra. par surcroît aux 
plus instruits et aux plus sages d’entre vous. 

» Naturellement vous poursuivrez toujours la. cure de -vos 
malades, but suprême de la médecine, mais vous apporterezle 
plus grand soin au choix: des moyens à mettre en usage. Plus 
fiers d'être rangés parmi les thérapeutes que parmi les opéra- 
teurs, vous n’armerez votre main qu'à la dernière extrémité, 
après avoir loyalement essayé les remèdes et utilisé en cons- 
cience. toutes: les forces disponibles de la nature. médica- 
trice. 

» Quand. l'impuissance des agents pharmaceutiques ou hy- 
giéniques sera avérée; quand T nécessité de: intervention 
sera démontrée, optez toujours, — ceci est un principe absolu, 
entendez-vous bien, — pour l'acte le moins dangereux: actum 
minoris periculi; sans vous arrêter aux impatiences bien na- 
turelles des malades, aux sollicitations intéressées de quelques 
parents, soutiens de famille ou héritiers (sic), ni surtout à la 
considération tout-à-fait secondaire de la peine grande que 
vous pouvez avoir et du bénéfice petit que vous pourrez en tirer. 
Et notez que cet acte le moins périlleux se trouve être parfois 
le plus hardi, le plus radical, le plus destructeur en apparence. 
Sachez qu’en certaines blessures des membres, l’amputation 
faite vite et très haut est dix fois plus conservatrice que la ré- 
section et cent fois plus préservatrice de la vie que l’expecta- 
tion la plus attentive; que, pour la pierre vésicale, la lithotri- 
tie se trouve plus grave que la taille, et que lovariotomie est 
infiniment plus bénigne que l'injection iodée multiple. Ne 
craignez donc pas d’être accusés de timidité quand, en certains 
cas, vous refusez de verser le sang ou de mutiler vos 


patients. 
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» Je conviens que parfois le choix est malaisé, tant nous 
avons de ressources opératoires, et tant sont grandes la van 
et la complexité des cas cliniques. 

» Jai proposé, pour tirer d'embarras les jeunes pratica 
un critérium facile. Quand il leur faudra décider entre deux 
ou plusieurs opérations rivales, ils mettront au premier rang 
l'efficacité, au second la bénignité, au troisième la facilité. 

» Et puis, il est un second critérium, plus utile encore et 
d’un emploi tout aussi simple, car quelques minutes suffisent 
pour poser l’équation et la résoudre, sans même qu’on possède 
une longue expérience, une érudition considérable, et qu'on 
sache exactement comment telle affection chirurgicale se traite 
au jour dit à Vienne, à Londres ou à Berlin. Il s’agit tout 
uniment d'appliquer le principe évangélique consistant à faire 
à autrui ce quon voudrait qui fût fait à soi ou à ses 
proches. » 

Citons pour bte la péroraison du discours de M. Verneuil, 
et sachons mettre à profit les bons conseils qu’il nous a donnés, 
tout en déplorant certaines phrases qui auraient été mieux d’être 
passées sous silence. Comme dans toute chose, il y a dans 
ce discours du bon et du mauvais, il y a à prendre et à 
laisser. re 

« A vous dire tout le fond de ma pensée, il me serait fort 
égal d'entendre proclamer qu'à Londres, à Vienne, à Rome, à 
New-York, on opère plus et mieux qu’à Paris, si on ajoutait 
qu’en cette ville on guérit plus souvent et qu’on meurt un peu 
moins. 

» «Heureux, a-t-on dit, les peuples qui n’ont pas d'histoire! 
Heureux seraient les chirurgiens qui n’auraient pas de trousse 
et qui sauraient s’en passer ! Plus heureux encore, direz-vous, 
leurs clients, au nombre desquels le hasard peut malheu- 
reusement vous ranger ! 

» Puisse un jour, grâce au progès de la science française, 
la chirurgie ne pas faire couler de sang et ne plus faire 
verser de larmes ! » 


Pour tous articles non signés, le propriétaire-gérant est responsable 


D: Énouarn FOURNIÉ. 


PARIS. — IMPRIMERIE CHAIX 20, RUE BERGÈRE, PRÈS DU BOULEVARD MONTMARTRE, 


REVUE MEDICALE 
FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE 


APPLICATION DES SCIENGES EX A MEDECINE 
MÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE. — Le choléra, les 
maladies contagieuses et les quarantaines, 
considérés dans leurs rapports avec la théorie 
du microzyma. 


Trente-quatrième lettre. (Suite et fin.) 


Sommar, — La matière vivante et l'être vivant. — Une substance idéale. 
— Unêtre vivant idéal. — La cellule, l’irritabilité et la vie selon CI. Bernard. 
— Le protoplasma est-il doué ou dénué de vie ?— Une nouvelle antithèse. 
— La première et la plus essentielle fonction de la cellule. — Dévelop- 
pements. — L'œuf et le protoplasma. — L'œuf secoué. — Ce que l’on : 
néglige dans l'étude du protoplasma de l’œuf. — La multiplication des 
microzymas dans l’ovule. — Le rajeunissement des microzymas.  — [La 
notion expérimentale du changement de fonction. ‘--Les microzymas du 
système nerveux. — Ce qui dirige est-il quelque chose ? — La fermentation 
et la putréfaction considérées dans l'organisme vivant et C1. Bernard. 


 Chauffard, tout naturellement, admirait la sagacité de l’expt- 
rimentateur ; mais il n’acceptait, on le voit, que sous bénéfice 
d'inventaire, les idées, la philosophie et le vitalisme de l’in- 
venteur du déterminisme: quoi qu’il fit, il ne put pas les mettre 
d'accord avec sa philosophie et son vitalisme à lui. 

Cest un spectacle curieux et fort émouvant de voir ce mé- 
decin savant si imbu des grandes traditions médicales et si 
habitué aux réalités de la pratique, aux prises avec les hypo- 
thèses protoplasmistes de CI. Bernard. La médecine lui crie et 
ilse répète à lui-même que « la matière vivante n’existe pas sans 
les êtres vivants et que tout être vivant possède sa forme spé- 
cifique. » Maïs, ne sachant pas se dégager du vieux préjugé, 
dont j'ai souvent parlé, concernant la matière vivante par essence. 
él par destination, dont le protoplasma est une réminiscence 
transformée, de guerre lasse, il a fini par se soumettre et admettre 
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l'hypothèse sous un certain point de vue que voici: « Con- 
sidéré en lui-même, dit-il, le protoplasma est une substance 
idéale; » et après avoir rappelé que le mot est de Cl. Bernard, 
il trouve « qu’il est juste et qu'il convient de s'y tenir; »iet 
pourquoi cela? parce que « l'étude de cette substance ‘idéale, 
ajoute-t-il, permet de saisir les liens qui unissent tous les règnes 
vivants ; c’est là son éminente utilité. » 

Le protoplasma permet tout ce que l’on veut. Cest une 
hypothèse, même seulement un mot, que l’on imagine :ouque 
l'on invente pour expliquer ce que l’on se sent impuissant 
à expliquer autrement. Que peut bien être, au point del vue. 
chimique et physiologique, une substance idéale, l'étude ‘d’une 
substance qui n’a d'existence que dans l'idée ? Je ne réponds 
pas et je suppose que c’est la substance corporelle hypothétique 
que Mohl s’est figurée pour comprendre ce qu’il croyait im- 
possible de comprendre sans elle. 

Cependant, tel était l'empire des faits médicaux sur son es- 
prit — j'allais dire sur- sa conscience de médecin — qu'entse 
se soumettant Chauffard protestait contre les conséquences 
de ce qu'il avait accordé. En voici la preuve : «Cl: Bernard, 
dit-il, inclinaït à cette opinion que le protoplasma est partout 
identique à lui-même malgré la diversité infinie des êtres ;'et 
elle se conçoit, alors que l’on admet un protoplasma existant 
à l’état de nudité et n'étant pas partie nécessaire d’un être 
vivant spécifique. » Cette nouvelle hypothèse ajoutée à la pre- 
mière le révoltait et il doutait. Il se demandait s’il ne pouvait 
pas y avoir autant de protoplasmas: que d'espèces animales’ ou 
végétales; si chaque protoplasma à l'origine de chaque être ne 
.devait pas porter en lui le caractère de l'être spécifique quil 
contient, qu’il crée par une évolution ininterrompue et toujours 
conforme à l'espèce vivante d’où il sort. Il allait plus loin: il 
se demandait, ce médecin, si chaque individu même n’a pas 
son protoplasma individualisé, en quelque sorte. Enfin, s'ar- 
mant de toute sa science de médecin, invoquant ovulation, 
lPembryogénie, l'anatomie et la physiologie comparées, il con- 
cluait que, sans doute, « l'identité des protoplasmas est aussi 
peu probable que leur apparition à l’état nu et en dehors de toute 
forme spécifique. » 

Et il avait raison de penser que la multiplicité spécifique 
des êtres supposait la multiplicité des substances et même leur 
individualisation, puisque deux individus ne.se ressemblent 
absolument sous aucun rapport, Mais ce que sa raison lui fai- 
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sait supposer n’a sa réalisation que dans les microzymas, les- 
quels sont nécessairements différents, chacun selon son espèce, 
par la nature de leur substance organisée, de leur:vie et par 
leur fonction. Cest parce que leur matière organisable et leur 
plasma intérieur ne sont pas les mêmes que les uns fournis- 
sent la pepsine, ceux-ci la pancréazymase, ceux-là la sialozy- 
mase, etc., etc. 

cLa médecine, en Chauffard; protestait ainsi contrecette invrai- 
semblance fondamentale du système protoplasmiste et transfor- 
miste, auquel Cl. Bernard a tant sacrifié. C'est lui qui l'a 
conduit à concevoir l'être vivant idéal à côté de l'être vivant 
réel. L’être vivant idéal, réduit à la substance, est dépourvu 
de toute forme spécifique. L’être vivant réel, au contraire, est 
façonné; il apparaît avec. un mécanisme et avec une forme 
spécifique. Mais dans les deux le protoplasma supporte la vie, 
dans le règne végétal comme dans le-règne animal. Et Chaut- 
fard se demandait àvec embarras, sans pouvoir répondre topi- 
quement, si l'être idéal existe aussi bien que l'être réel; si 
lidéal et le réel, le déterminé et l’indéterminé possédaient 
inême puissance et même existence ? Et il répondait que Cl. 
Bernard semble le croire, puisqu'il avait accepté comme être 
vivant le fameux Bathybius Haeckeli. 

Il n’était donc pas étonnant que Cl. Bernard affirmât que 
«ce n’est pas la cellule à forme déterminée qui est la base 
première de la vie, mais le protoplasma, substance sans forme 
propre, masse gélatineuse et albumineuse. » 

Mais du moins le protoplasma est-il vivant ? Voici, d’après 
Chauffard, comment Cl. Bernard « aborde les propriétés réel- 
lment vivantes du protoplasma » 


« Le protoplasma, agent des phénomènes de création organique, ne pos- 
sède pas seulement la puissance de synthèsé chimique; pour mettre en 
jeu cette puissance, il doit posséder les facultés de Virritabilité et de la 
motilité. Il peut, en effet, réagir et se contracter sous la provocation d’ex- 
Citants qui lui sont extérieurs, car il n'a en lui-même aucune faculté di- 
niliative. Les phénomènes de la vie ne sont pas la manifestation spontanée 
d'un principe vital intéréeur, ils sont, au contraire, le résultat d'un confli; 
entre la MATIÈRE VIVANTE el les conditions extérieures. » 


‘Cest là, évidemment, l'expression même de la pensée réflé- 
chie de CI. Bernard ; pourtant je suis fort embarrassé pour en 
tirer une définition correcte qui ne laisse prise à aucune am- 
biguité ; et après lavoir méditée je suis obligé de me demander, 
malgré ce que j'en ai dit dans les précédentes lettres, si le 
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protaplasma, pour Cl; Bernard, est, ouiownon, vivant. Cela 
me paraît évident : «la matière vivante » de la dernière phrase 
de la citation, c’est bien le protoplasma. Une matiere vivante 
est nécessairement vivante, donc le. profaplasma est vivant, 
c'est-à-dire doué de vie. On comprend. alors: qu’il soit un 
«agent», qu'il possède les « facultés de l’irritabilité et della 
molilité»; qu'il puisse «réagir et se contracter » sous l’influ- 
ence des excitants extérieurs. Mais ce protoplasma. qui est 
vivant n’a en lui-même « aucune faculté d'initiative »: de telle 
sorte qu'il est un « agent » qui n’a pas la puissance d'agir; dès 
lors «les phénomènes de la vie» ne sont pas le, résultat de 
l’activité de. cet agent qui est réputé vivant néanmoins, mais: 
ils sont le « résultat du conflit entre cet agent (matière viz: 
vante) et les conditions extérieures ». Mais. n'est-il, pas vrai 
que si les phénomènes de la vie ne sont que le résultat d'un, 
conflit (un choc), c’est que la vie elle-même, le mouvement 
qui la caractérise, est le résultat de ce conflit; mais pour être. 
un résultat, il fallait que ce mouvement n’existât dans aucun. 
des facteurs; or, la vie n'existe pas dans les conditions exté: 
rieures (eau, chaleur, lumière, oxygène, etc.), elle n'existe pas: 
‘non plus dans les principes immédiats du protoplasma.: donc} 
le protoplasma n’est pas vivant, et la matière vivante deila; 
citation est dénuée de vie. 

Mais qu'est-ce done que l’irrilabilité dont le protoplasma: 
doit posséder la faculté. « Dune façon générale, disait CL 
Bernard, l’irritabilité est la propriété que possède tout: élément 
anatomique (c’est-à-dire le protoplasma qui entre dans sa con 
stitution), d’être mis en activité et de réagir d’une certainé 
manière sous l’influence des excitants extérieurs. ». Comme la; 
vie, l'irritabilité n’appartient donc pas en propre à l'élément“ 
anatomique ou au protoplasma qui est supposé la constituer: 
non, elle est également le résultat d’un conflit. 

Écoutez pourtant. Interprétant l’action des anesthésiques sur 
l’organisme. vivant, Cl. Bernard dit:que. cette action « ati 
teint l'irritabilité du protoplasma,» ajoutant: qu’, « il en devait 
être ainsi, puisque c’est au protoplasma que nous rattachons: 
toutes les activités vitales ; » oubliant que l'irritabilité comme 
la vie nesont que des aliin. 

Pour ce qui est de la puissance de synthèse chimique que. 
posséderait le protoplasma, Cl. Bernard la suppose, tout comme 
M. Van Tighem suppose les facultés de continuelle transforma- 
tion, et M. Pasteur les vertus de transformation que ébullition 
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détruit. C’est toujours l'admission des qualités occultes, dont 
parlait Newton, en guise d'explication. 

S'il ne s'agissait pas de Cl. Bernard, il n’y aurait pas à 
ténir compte de cette suite d’affirmations sans preuves. Oui, 
lilustre physiologiste est incomparable dans les expériences où 
ibs’agit de constater un fait. Quand il s’agit de les interpréter, 
c’est autre chose! Ce qu'il faut retenir de tout ceci, c’est qu'en 
somme Cl. Bernard n’admettant aucune faculté d'initiative, 
c’est-à-dire aucune spontanéité dans le protoplasma, n’en de= 
… fait admettre aucune dans l'élément anatomique. Il se payait 
dé’ mots dès qu'il interprétait les faits. C’est pourquoi, en ter- 
minant son étude sur les  anesthésiques il a dit : « Par les 
añésthésiques on n’atteint pas irritabilite qui est quelque chose 
d'immatériel, mais bien lë protoplasma qui est matériel. » De 
sorte que Virritabilité qui est, tour à tour, une faculté ou une 
propriété, comme on voudra, du protoplasma, n'appartient pas 
aü protoplasma qui la possède et qui, par ailleurs, n’est qu’un 
résultat. C’est ainsi qu'ayant nié la force vitale, il n’en écrit 
pas moins: «La force vitale dirige les phénomènes qu'elle ne 
produit pas; les agents physiques produisent des phénomènes 
qu'ils ne dirigent pas. » Cette antithèse, aussi expressive qu’elle 
est singulière, prouve que Cl. Bernard, comme J.-R. Mayer, 
fout-en niant la force la vitale, ne pouvaient ou ne savaient 
pas s'en passer. 

iQuoi qu'il en soit, il est clair qu’en niant toute spontanéité 
dans l'organisme vivant, Cl: Bernard devait arriver à dire : « La 
vieic'est la mort »; antithèse qui procède de l’ensemble de la 
physiologie du déterminisme, tout l'opposé de ce que pensait 
Bichat, pour qui « la vie est l’ensemble des fonctions qui résis- 
tent à la mort. » Mais, selon Bichat, les propriétés vitales 
étant des propriétés de tissus, il est clair que les fonctions qui 
résistent à la mort ne peuvent être, précisément, que les fonc- 
tions de ces tissus vivants qu’il avait regardés comme simples. 

Mais je reprends les choses au point où je les ai laissées au 
moment où je m'excusais de! tant insister sur l'étude de la 
cellule, HE 

La première et la plus essentielle fonction de la cellule, c’est, 
non pas la production, mais la multiplication des microzymas ; 
puisque ce sont ceux-ci qui la forment et peuvent seuls lui per- 
mettre de se multiplier et de fonctionner. Et la première con- 
dition de cette multiplication c’est qu’on leur fournisse les ma- 
térjaux à l’aide desquels ils pourront composer leur matière 
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organisable, Ces matériaux sont, en général, des substances 
albuminoïdes appropriées à la cellule, des matièrés ternaires 
également appropriées et les matières minérales nécessaires: 
bref, les matériaux dont se compose tout aliment complet ca- 
pable de nourrir un animal. Le levure, par exemple, ne trouve 
naturellement réunies les conditions qui lui permettent de pait 
courir toutes les phases de son développement et de sa multipli- 
cation que dans le moût du brasseur : les matières ‘organiques 
et minérales, y compris l’acide phosphorique. [ n’y a pas, dans 
le moût, ce que l’on appelle le protoplasma de la cellule “de 
levure. C’est dans la cellule que s’opère le groupement, Farran- 
gement des matériaux solubles qui y ont pénétré par osmose ét 
où les microzymas opèrent les transformations qui les rendent 
aptes à constituer leur matière organisable particulière, celle 
qui servira à leur multiplication, ainsi que le plasma spécial dans 
lequel les microzymas sont immergés et l’envéloppe. Et il faut 
bien le remarquer, les protoplasmistes purs reconnaissent que 
la cellule est le liéu où se fait cette importante opération : Cest 
là que Mohl a placé son protoplasma et non pas ailleurs. L’opi 
nion qui croit à l'existence d’un protoplasma nu, existant hors 
de la cellule, se formant sans le concours d’un être vivant, doub 
de la puissance organisatrice, n'existe que dans l'imagination 
d’un transformiste à outrance. Comment une telle substance 
pourrait-elle spontanément devenir ce que CI. Bernard a appelé 
un être réel, c'est-à-dire structuré, puisqu'il nest pas morpholo- 
giqueinent défini. Comment pourrait-il communiquer ce dontil 
n’est pas doué : l’organisation et la vie? Nul ne peut donner 
que ce qu'il a : or le protoplasma n’a pas de forme et il n'est 
pas sûr que Cl. Bernard lui accordâl une vie active, se manifes- 
tant spontanément, ' y 

Mais une expérience fort simple permet de se convaincre 
qu’un protoplasma cellulaire, même encore contenu dans sà 
cellule, ne peut pas devenir ce que l’on suppose par le con- 
cours des conditions extérieures. 

Soit œuf oiseau, celui de poule ou celui d'autiichél sur 
lesquels j'ai opéré. Il est fait pour donner un oiseau, chacun sélon 
son espèce, lorsqu'au contact de Yair et sous l'influence d'une 
température suffisante, déterminée, il est abandonné à lui- même, 
Je prends l’un ou l’autre de ces œufs, je m’arrange pour ne pas 
l’échauffer et je le secoue vigoureusement pour rompre le vitellus 
et mêler son contenu avec le blanc. L'action de secouer ne peut 
pas changer la nature chimique du contenu de l'œuf, ct; ien 
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fait, elle ne la change pas. Pourtant cet œuf ainsi préparé mis 
dans une couveuse, à la température requise, ou couvé par la 
poule, si c’est un œuf de poule, ne donnera plus d’oiseau. 
Pourtant jai soumis son contenu, son protoplasma aux influen- 
ces qui devaient le faire naître; du conflit de ce protoplasma, 
de cette matière vivante, comme dit CI. Bernard et des conditions 
extérieures n’est pas résulté l’ensemble des phénomènes de la 
vie qui font l'oiseau. 

-Mais si les secousses n’ont pas changé la nature chimique du 
contenu de l’œuf, elles n’ont pas, non plus, tué les microzymas, 
ni les cellules vitellines que le vitellus pouvait csntenir. Seule- 
ment, au lieu de former un oiseau, c’est-à-dire de former la 
matière organisable qui devait leur servir à construire les élé- 
ments anatomiques de cet oiseau, ils ont produit de l'alcool, de 
l'acide acétique, de l'acide butyrique avec le glucose, et les ma- 
tières glucogènes de l'œuf onf quelque peu modifié les ma- 
tières albuminoïdes et dégagé de l’acide carbonique, de l’hydro- 
gène et de l'hydrogène sulfuré. Bref, les microzymas ont agi là 
comme de vulgaires ferments. A 

Cette expérience est fondamentale. Elle a beaucoup contrarié 
M. Pasteur et il a fait tout ce qu'il a pu, par lui-même et par 
ses élèves, pour faire croire que cette fermentation de l’œuf 
secoué a pour cause des germes de lair qui auraient pénétré 
dans son intérieur. Il serait trop long de redire les discussions 
que j'ai eues à soutenir à ce sujet. On les trouvera résumées 
dans le livre dont jai parlé (1). Je dis seulement que pour les 
besoins de ses doctrines microbiennes M. Pasteur était obligé 
de faire, croire qu'il n’y a dans l'œuf rien d’autonomiquement 
organisé et vivant; rien que de la matière pouvant devenir la 
proie des vibrioniens nés des germes atmosphériques. Attentive- 
ment considérée la fermentation spontanée des œufs est une de 
celles qui doivent faire bannir de la science le système proto- 
plasmiste et les doctrines microbiennes qui sont l’une de ses 
conséqnences. : . 
Que néglige-t-on, que négligeait Cl. Bernard, quand il ne 
voyait dans l’œuf que du protoplasma? Un négligeait d’abord 
la structure anatomique très apparente du contenu de l’œuf : 
le vitellus suspendu dans le blanc et dirigé par les chalazes, 
ainsi que les deux zones du blanc; les parties du jaune; 
la latebra creusée dans sa masse depuis le centre jusqu’au 


(1) Les microzymas, etc., p. 313 et suivantes. J. B. Baillière et fils. 
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matériaux et des organes de l'œuf. Or, un. examen un. pen 
attentif fait voir que le contenu de la latsbra est plus fluide 
què Je reste ‘du Jane, el moins aisément ms que. is 


Kitali ‘différent de celui de'la masse du jaune, al con- 
“tient dés microzymas et des cellules semblables. Eh bien , Tag 
tation a eu pour effet de mêler es. microzymas “et les ‘cellulis 
de la laièbra et de la vésicule germinativ avec ceux du Testo 
‘du jaune et ceux-ci avec le blanc et ses propres. microzymas; 
‘de les placer, ainsi dans un milieu différent de celui ‘où ils 
devaient agir pour produire avec le concours de l'air € dé 
chaleur les phénomènes chimiques et histologiques qui président 
au, développement de l'animal ou l'accompagnent suçcessive- 
ment. Ainsi dispersés, ils ne sont pas tués, mais ils manifest ent 
Jeur activité par.des changements d’un autre ordre (4). ‘à j 

Voilà ce que l’on néglige; voilà les merveilles, à côté des- 
quelles on a passé sans les apercevoir, :parce, que .l de Syst 
protoplasmiste ayeuglait ses sectateurs. Mais quand je pensi 
que voilà vingt ans. que cela est publié, je me prends à e 
-épouvanté de la persistance dés vieilles idées métaphysique 
que M. Bouley dit être dans mon esprit et non dans celui, e 
CI. Bernard et dans le sien. ne 

Ah! qu’elle est belle. la science qui se fonde Sur Ja imélhote 
expérimentale au lieu d’être constituée .q priori sur. des concep- 
tions individuelles, ; mi 

Pour qu'un être vivant naissẹe, il faut. donc que, dans la yési- 
cule close, qui sera ou est devenue l'œuf, rien ne:soif dérangé 
c’est à cette condition que, selon le très juste, énoncé, de 
M. Courty,:« d'œuf est ce qui, sera l'animal »; sans elle da 
fi 


(1) Quand on a imaginé le. protoplasma unique, on a oublié qu'une, tem- 
pérature déterminée et différente pour chaqué espèce est nécéssaire pour 
que le développement régüliér aitlieu.… Or, ùn degré de! chaléur: delpls 
ou.de moins nechange pas la, nature chimique de ce-protoplasma, gt pour- 
tant le ‘développement n’a pas lieu si la température n’est pas celle qui 
convient à l'espèce de l'œuf; si donc ce degré de chaleur, en plus ou en 
moins, a de l'influence, ce ne peut être queisur le mode )dactivitér} des 
microzymas. f 
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matière de cet œuf et les conditions extérieures auront beau 
être les mêmes, la synthese organisatrice ou création vitale de 
Cl. Bernard n’entrera pas en jeu, parce que la vie ne résulte 
vraiment pas du conflit de cette matière et de ces conditions. 
L'organisation et la vie ne peuvent être communiquées que 
par ce qui est organisé et vivant ; le protoplasma, de l’aveu de 
Cl. Bernard, n'étant ni organisé, ni doué de vie manifestée, 
ne le peut pas, car on ne peut donner que ce qu'on a. Et 
Jajoute que l'hypothèse de la multiplicité des protoplasmas 
n'explique rien en ovologie : il faudrait en plus admettre dans 
chaque être autant de protoplasmas que d'appareils : proto- 
plasma sanguin, hépatique, gastrique, rénal, splénique; :ner- 
veux, etc., et ce ne serait pas assez. 

Et j'ajoute ceci : plus l'être sera élevé dans la série plus il 
sera pris de précautions pour que la vésicule, qui deviendra 
œuf, ne soit pas en continuité de substance avec le géniteur. 
Eh bien, les microzymas qui sont destinés à former les cel- 
lules, les tissus et, de proche en proche, successivement les 
organes, les appareils divers des êtres supérieurs, se multiplient 
dans des cellules closes contenues dans le vitellus. Sans 
doute un microzyma isolé donné pourra se multiplier dans un 
milieu approprié, en restant identique à lui-même, ou en 
devenant vibrionien qui se divisera ensuite; mais les micro- 
zýmas qui sont destinés à faire des cellules ou des organismes ` 
plus compliqués, ne se multiplient que dans des vésicules 
closes qui sont contenues dans l’ovule. Je veux montrer cela 
apidement, en renvoyant pour les détails au livre dont j'ai 
parlé (1). 

Lorsqu'on examine, sous un grossissement convenable, les 
ovules de poule depuis le moment où leur diamètre est de près 
d'un millimètre jusqu'à celui où ils atteignent trente-deux 
millimètres, on en trouve, parmi ceux qui ont le même volume, 
dont toute la masse est finement granuleuse (à l'exception des 
globules graisseux qui sont aisés à distinguer), ne contenant 
aucune cellule vitelline; d’autres où coexistent la masse fine- 
ment granuleuse ef les cellules vitellinés en nombre variable ; 
d’autres enfin où l’on ne voit que des cellules vitellines. La 
masse finement granuleuse est constituée par les microzymas 
(qu'on. peut isoler) -plongés dans leur. plasma. Les cellules 
vitellines sont tantôt d'apparence homogène, tantôt granuleuses 


(1) Les microzymas, p.490: 
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et.ide;diamètre. variable ;- les. premières sont. les jeunes; les 
secondes:les, plus anciennes. J'ajoute que dans le jaune de 
l'œuf, fécondé: :les mêmes circonstances. peuvent se présenter} 
dans :tous:les cas, au: moment: où :l’incubation:, commence:les 
cellules witellines iont- complètement «disparu:, Ainsi on, peut 
dire qu’il: y:à alternativement, pendant : le développement. de 
l’ovule; disparition complète soit:.des :microzymas soit; des icel- 
lules; vitellines.: Que signifient ces faits ? joy 
Si lon voulait attentivement- considérer. Je fait de-la dispari- 
tion ‘alternative plus où moins complète: oui ineomplète,:-des 
microzymas ` vitellins et des cellules vitellines: dans le vitellus, 
on comprendrait que la multiplication, et le développement.des 
microzymas normaux se fait selon la loi embryogénique. 4h 

En appliquant la loi de la conservation. et de: la destruction 
des ceilules selon la variation des conditions où elles:se trouvent 
fortuitement:ou naturellement placées, on comprendrait queles 
microzymas vitellins ayant formé les cellules en s’y enfermant, 
celles-ei:-continuent.de vivre: par: leurs microzymas, lesquels; 


placés ainsi pendant un certain temps dans un milieu de-coms ` 


position constante, s’y multiplient selon leur loi; et que la cellule 
grossit, grâce à leur multiplication ; on comprendrait aussi quil 
peut arriver un: moment où, ayant consommé, .pour leur. mul 
tiplication, tout le plasma intérieur, ils consomment également 
celui de. l'enveloppe et redeviennent libres, pour refaire te 
nouveau des cellules, grâce à un nouvel apport ‘osmotique/de 
matériaux transformables, pour être de! nouveau. détruits, et 
ainsi de suite jusqu’à ce:que, la maturation étant achevée, L'ovule 
soit prêt à être fécondé. iEn 
Encore une fois l’enveloppe de la cellule a pour rôle essentiel 
de conserver constante, pendant un temps suffisant, la compos: 
tion du milieu, afin de conserver lharmonie de {la fonction. 
Et voyez quelles précautions sont. prises pour, que lovule; 
dans son: entier, vive dans un milieu de composition déter- 
minée : l'ovaire tire sa substance de l'individu: souche-ets 
nourrit ensuite des matériaux que lui apporte la circulation; 
la vésicule de Graaf tire ses matériaux de l'ovaire, l'ovale 
de la vésicule de Graaf, les cellules. vitellines de lovule, les 
microzymas des cellules vitellines. Pour que rien ne pénètre 
dans l’ovule, qui wait été élaboré, des organes spéciaux oùt ‘été 
préparés. L’individu ‘souche fournit les matériaux que l'ovaire 
élabore; l’ovaire en fournit que la vésicule de Graaf élabore; 
la vésicule de Graaf en fournit que l’ovule élabore ; l’ovule en 
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fournit que les cellules vitéllines élaborenticetiles cellules Vitéllines 
et leurs microzÿmas achèvent la transformation, delcesh maté 
rix en] matière Lorganisable pour les nouveauxmicrozyinias ! 
Oüi, voilà cle? cyclé-que:la matière fournie par l'individu souche 
doit parcourir pour former la matière organisable que lés'miz 
drozÿmias organiseront et animeront.1Qué:vient faire ici ce pré 
téndu protoplasma nu et partout lé même; dont parle: CL. Berriard 
avec lés transformistes ?: Nom, iln'y a pas;( dans: l'ovulé;lau 
moment de son: apparition dis la vésicule de Graf, une trace 
quelconque de’ la: substance dé l'œufo dans lequel l'individu 
souche, l'ovaire! après!lui,' ét la vésicule ensuite; ont été formés; 
que dise] il wy en a plus dans Povaire lui-même; si] ce n’est 
des microzymas ayant changé de foñction,: ‘dont je ee 
ment së produira dans les cellulesivitellinese í 

Inest donc par une Suite deformations : écoles que ‘les 
ficrozymas ovülaires se multiplient. Mais -pendantil'incubation 
së forment de nouvellés-cellules;'à l'aide desquelles-sont:cônse 
thiis- les: prerniers linéamients, des appareils de l'embryon 
oftées cellules; on arété obligé de les distinguér: par-une dénoz 
` Hinatid particulières ce sont ‘les :céliules embryónnäires; lesz 
quélles-servent en même=temps à là multiplication dérnouveaux 
microzymas, lesquels se ‘distinguent de: plus:ien“ plus des 
ticrozymas vitellins déjx distinctes; du moins {par leur: Compos 
sition élémentaire, des microzymas ovulaires:; C’ést done, lencore 
ne fois, par ‘üne//suité de générations cellulaires nouvelles 
Qu'apparaissent les différentéS espèces: de! microzymas:; espèces 
distinctes; il faut ler répéter, nonpas morphologiquément; 
mais espèces par la nature différente deleur matière 1orga= 
Hisable, de leur plasma; äe s h et'der:leur fonc- 
tion (1). 
Il déipotte d'insister ‘sur: cette différenratioin spécifiqué: pró? 
gressive des: cellules’et :des:microzymas. De même que lovule 
n'acquiert queipeu à peu l'aptitude à être fécondé,:c'est-à-diré 
Ses l'miérozymas! à Sie leur rôle : NE oi de même 


K Si l’on voulait voir les choses comme elles As dans le. vrai x le 
réel, on comprendrait la haute signification de cette loi que j'ai formulée 
dés sa généralité énidisant : «àllchaque fonction: un appareil spéciales 
. Voilà l'œuf du yer-à-soie;.il devient, chenille, laquelle se nourrit, grandit, 
devient apte à filer sa soie et à s'enfermer dans son cocon; là, la chenille 
dévient chrysalide; qui est comme ùn nouvel œuf où s'opéréront dé riouvêlles 
trinsformations, matérielles et! organogéniques, dont le ‘résultat. sera; les 
papillons; femelle, ici, mâle là. Et.ces papillons, ne; sont que les appareils; où, 
(sans nourriture nouvelle) sont fabriqués l'ovule et l'organisme fécondant 
. de la réunion desquels résultera l'œuf qui récommencéra lé mêmé cercle: 
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chaque; appareil, chaque organe, n’acquiert, que peu à; peu, lg 
plénitude. de. ses propriétés; c'est-à-dire ses, microzymas eur 
aptitude, à: -jouen le rôle auquel ils sont. destinés dans Torga- 
pişme acheyé.. C’est, ce. que: maintenant il faut mettre dans fout 
son. jour: ern 

“Je rappelle sommairement que He un animal Ldulle donné, k 
fonction des microzymas. est, différente dans, les divers organes 
de, cet. animal; les microzymas du. foie fluidifient l'empois sans 
le saccharifier; les microzymas.. du pancréas.le fluidifient et, Je 
saccharifient; etc. D'un autre côté, les POjErOZYMAS d'une même 
même fonction : par exemple, les mMicrOZymas de la parotide du 
cheval ne saccharifient pas l’empois et peuvent même.ne pas. le 
fluidifier, tandis- que les microzymas de-la parotide humaine Je 
fluidifient et_le saccharifient puissamment., 

. Eh bien, M.,J; Béchamp à fait plus, il a étudié les micro- 
zymas des divers tissus et glandes dans le fœtus, soit humain, 
soit animal, et il a.constaté le fait très significatif, que la fong, 
tion. chimique. d’une glande, d’un tissu ou de leurs microzymaş; 
isolés, n’est pas la même à tous les âges de ce fœtus et qu ‘elle, 
ne. devient que peu. à peu ce qu’elle sera dans. l’âge adulte. a 

„Par exemple, Cl: Bernard ayait fait voir. que le sucre n rappa- 
rait dans; lẹ. foje. du fœtus humain ou du veau que yers. lé 
quatrième oule cinquième mois; c’est précisément vers la même, 
époque „que les microzymas. hépatiques fluidifient l'empois:, 
auparavant, ils sont sans, action sur lui. si 

Les microzymas , du- pancréas. de fœtus et les tissus de la, 
glânde ne, fluidifient ni ne. saccharifient lempois avant le, 
sixième mois de la, vie intra-utérine. Il en est de même du tissu, 
de; la parotide et des microzymas de cette. glande de fœtus, 
humain, tandis que leur activité est très grande dans Vadulte,, 
Et, n'est-il pas remarquable que la parotide n’acquière pas chez, 
le, cheval. l'activité qu'elle possède chez l’homme? | 

C'est en étudiant ainsi les microzymas dans divers organes, 
depuis. le. vitellus,; l'état, fœtal jusqu’à l'état adulte, que l'on, 
s'élève àla; notion. du, changement de fonction. dont j'a si, 
souvent parlé; notion capitale qui..nous servira, à concevoir, 
comment un microzyma restant lui-même peut devenir morbide. 

Et je ne; peux pas ne, pas faire ici un retour sur ce que, 
disait M. Bouley de la supériorité du développement du. système, 
neryeux humain. Mais, d’après ce que je viens de dire, ne fautil 
pas aussi considérer les espèces des microzymas, nerveux comme, 
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RS miprozymas neryéux d'adulte, d’enfant, dé fœtus, et, 
ant un pèu l'analogie, ne pourrait-on pas dire, d'homme dé 
génie, d’idiot, d'animal ? La supériorité ‘du système nerveux 
humain, c’est qu'il a pour facteur des microzymas humains. 
Mais les microżymas ‘qui sont avant Tes cellulés' embryohnaires 
sont aussi ayant le système nerveux. On peut, à l'aide” dé 
toute cette histoire de l’évolution fonctionnelle des‘ Ticrozymas, 
concevoir ‘comment, tandis: qu'il ny à pas encore de “nerfs, îl 
y a déjà des cellules nerveuses embryoniaires dans lesquelles 
lês miċrozyrnas qui Jes ont formées sont déjà dévenus les rêgu 
lfeurs de l'évolution embryonnaire dans charas” ëspčce, dans 
chaque individu. ` 

Et cettè notion de la fonction régulatrice du système nerveux 
me porte, en terminant, à examiner de plus près la fameuse 
antithese de Cl. Bernard dont je parlais plus haut: € Là force 
vitale dirige les phénomènes qu’elle ne produit pas; les ‘agents 
physiques produisent des phénomènes qu'ils né dirigent pas. » 
i y aurait beaucoup à dire sur chacun des termes de cétte. 
antithèse, qui est autant dans 1a” pensée que dans les mots. 
Je me borne à faire obsérver que la force qui! dirige est quels 
que chose, car ce qui dirige existe. Or, CI. Bernard niait cette 
force, laquelle existé néanmoins, non comme abstraite, mais 
comme liéé au microzyma, selon que je l'ai expliqué, par “aP 
matière organisable douée! d'organisation: Bref, le directeur ou 
plutôt le régulateur d’un système histologique et physiologique 
né peut être que Ce qui est constitué histologiquement ét phy- 
siologiquement comme le Sont un microzyma ét une” céllulé. 
Or, un tel directeur est en mème temps un agent ‘physique. 
cipable dé produire des phénomènes et de les diriger. Là 
lévure de bière est un agent physique assurément, ét cet agent, 
produit les phénomènes physiques et chimiques de la fermentation 
etil les dirige; il les dirige si bien quelle sucre, qui pourrait indif 
férémment se transformer en acide lactique, en acide acétique, 
eh acide butyrique, avec ou sans dégagement d'âcide carbonique, à 
est toujours transformé par lui en alcool, acide te gly— 
cérine, avec dégagement d'acide carbonique ! 
Cest très beau d’avoir de Tesprit et de diré dé bellés choses, 
mais, en matière aussi gravé, ce n’est pas assez. Oui, c’est aller 
contre les faits que de soutenir, comme le fait l'illüstré phy- 
siologiste, què les agents physiques tels que les organismes 
vivants produisent des phénomènes sans les diriger: c'ést 
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même: inexact: à d'autres points de vue: l'agent facide! sulfus 
rique.et, l'agent appelé base métallique dirigent toujoursilé 
phénomène de la combinaison vers la formation d’umrsulfatéh 

IJeicrois,:mon cher::ami;- avoir! suffisamment amis-én lumière 
lesfait que,la.première,;et la:plustessentielle) fonetionsdealal 
cellule; c'éstsla multiplication} des:mierozymas! pendant:qu'ils 
acquièrent, des propriétés nouvelles. Elle ,en-a une Seconde! qui 
luisest: corrélative i: £’est qu'elle, peut! être, elle est: réellement 
comme. la Jevure.de bière, un;agent producteur.des phénomènés: 
physiques et.chimiques ;qu'elle'dirise. C'est ien l'étudiant sous 
ce second point de vue que nous résoudrons la :question «de 
savoir. si: la. vie-est on n'est pas une pourriture;setcsiel'on ‘peut 


dire avec vérité : « la vie,lc'estala:mort4 »05204z0 sx ruag 
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SOMNAIRE, 1 De l'hypertrophie de la Font Chez des ne atteints} 
‘°# "de tuberculose pulmonaire. — 2 Théorie du bruit du galop. 


eLBe 
Les. dimensions. denda Rae ne nous permettent ; pass de 
reproduire toutes les: communications présentées à clars section! 
des.sçiences .médicäles ;du congrès, de. Grenoble: (Associationi 
française. pour l’avancement:des sciences.) D’ailleurs,.la plupaiti 
ne méritent guère la, peine, d’être connues. Îl:en..est, cependant 
de,remarquables et:sur, lesquelles nous voulons nous, arrêtés 
quelque, temps. C'est à deux de; ices; dernières que. nous, conf) 
sacrons aujourd’ hui notre Revue de Médecine. iu: iaia 
‘La première a pour. auteur. M;,Læuner;, de, Rouen; l’homme; 
de France qui peut- être, sait, le mieux la tuberculose au, poinif 
de, vue, clinique. Et.ce n’est pas, étonnant, puisque. lui-même: 
le; montrait récemment à l'Académie, . cette, connaissance; -fait 
pour..ainsi dire partie, du patniraoing dela famille depuis pluz: 
sieurs générations.. : jagt 
Elle. a pour.titre + De Pora. dela mamelle 
chez les hommes atteints de tuberculose pulman 
naire. | 
Les tubercules. du sein, dit l’auteur, indiqués, par A. Coopen 
et. Velpeau ont, été E par P.. Horteloup;. depuis quatre; 
ans, les: travaux. sur.ce sujet se sont multipliés; je citerai la 
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thèse-de Dubois, le mémoire: de Le Dentu, ceux de Duret, de 
Poirier, “de Honacker, la thèse de: Verehère et le PÉRORE 
d'Orthman: S 
"Trois! observations; recueillies” dans une division médicale 
hospitalière, ont- permis d'étudier une autre ‘forme de lésion 
du sein chez! des tuberculeux. Un seul de ces malades a suc- 
combé, malheureusement la pièce anatomique à été’ égarée. Ce 
mémoire. manque donc de sanction histologique ;’il’sera) pos= 
siblé; probablement, de’le compléter, un des malades étant 
encore dansles salles, et l’état de son poumon faisant redouter 
une ‘terminaison fatale prochaine. 

lhes troistobservations; offrant beaucoup de points analogues, 
peuvent être. exposées simultanément. j 

Elles ont été recueillies chez des hommes âgés de vingt-trois, 
trente-trois et: trente-huit ans. Chez tous, la maladie avait 
débuté par une tuberculose lente du poumon, dont les pre- 
miers symptômes remontaient de quatre à neuf ans; dans cet 
intervalle, la tuberculose pulmonaire: avait présenté plusieurs 
recrudescences et plusieurs pleurésies, dont l’une, très intense, 
provoqua la perforation des quatrième et cinquième espaces 
intércostaux, de deux abcès sous-cutanés sans lésion des côtes, 
sans communication avec le poumon. 

La-lésion du sein était précédée, dans tous les cas, par des dou- 
leurs spontanées ou provoquées dans le côté du thorax, en avant. 
lv glande augmentait rapidement de volume; dans son ensem- 
blé;/sans rougeur de la peau ni adhérence au tissu sous-jacent, 
dle était : elle-même très douloureuse, son diamètre pouvait 
. ättémdre 02,05; elle restait volumineuse de un à trois mois. 
Chez un malade, l'affection d’un sein était suivie d’une lésion 
similaire de l’autre côté, la diminution s'effectuait lentement 
après la disparition de la douleur spontanée où provoquée de 
laglande et de la paroi thoracique. Dans aucun cás, il ne sé 
manifestà à aucune époque de la maladie d’engorgement des 
ganglions lymphatiques voisins ; chez un seul malade, la glande 
engorgée reprit son volume normal; dans les deux autres, il 
resta une très légère augmentation de la glande: 

“Parmi lés faits de tubercules de la glande mammaire publiés 
par les‘ auteurs, les derniers surtout ne laïssént aucun doute 
sur leur nature. Dans un fait de Verneuil, Nepveu a constaté 
lä présence de nombreux bacilles dans les canaux ‘excréteurs, 
ilen était de même dans un des faits d'Orthman, des bacilles 
existaient également dans la glande mammaire. Dans la deu- 
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xième observation, d’Orthman, les bacilles manquaient dans la. 
glande mammaire, mais. existaient dans les ganglions lympha- 
tiques voisins. Dans tous ces cas, le tubercule se montrait dans. 
la; glande mammaire sous la forme d’induration. circonscrite ou 
disséminée; elle s’accompagnait ou était précédée d’engorgez 
ment. des ganglions lymphatiques. voisins. .Ces tumeurs suppu- 
rajent souvent, elles pouvaient. être le seul organe atteint, de 
tuberculose, ou ne constituer qu’une lésion secondaire, 
L'hypertrophie mammaire; qui. fait l’objet de.cette étude, est 
toute. différente, . elle affecte. d'emblée toute la glande, est tou: 
‘jours consécutive à, des lésions étendues, du poumon: où dela 
plèvre, s'accompagne. de douleurs très vives de la paroi. thora- 
cique,. ne suppure pas et se termine par résolution. j 


La seconde communication, Théorie du bruit de galop, 
a pour auteur M. Potain. 


Voici comment la développe l’auteur, d'après le correspon- 
dant de. la Semaine médicale : 


Les rapports du. bruit de igalop avec la néphrite interstitielle 
que, j'ai indiqués en 1815 ont été assez généralement: vérifiés! 
et admis pour que M. Lépine ait pu, dans son intéressante 
communication de cette année, mettre le symptôme dont 
s’agit au nombre des. signes devenus classiques de l'affection 
brightique. Cependant la valeur séméiotique de ce symptôme 
son mécanisme, la convenance : même du nom qu’il porte ont 
été le sujet de controverses multiples et. donnent encore lieu à 
des. opinions fort divergentes. En précisant mieux la théorie: 
des phénomènes en question, j'espère pouvoir. mettre fin à ‘ces! 
divergences. ; 

Je dirai d'abord. qu'aucune: des théories, à l’aide desquelles on 
a tenté d'expliquer le mécanisme du bruit de galop, n’est en 
réalité satisfaisante et ne saurait résister à la critique. On ne 
peut admettre avec. Johnson que le bruit anormal qui constitue: 
le bruit de galop, en se surajoutant aux claquements valvulaires, 
soit produit.par une systole exagérée: et bruyante de l'oreillette; 
ni, avec Leyden.et Fraentzel, que ce rythme résulte de l'asyn® 
chronisme des: contractions ventriculaires ; ou, avec Despine (de 
Genève) et Hayden, qu'il ne soit qu’une sorte de: dédoublez 
ment de. la systole du ventricule s’opérant en deux temps; soit- 
que l’on prenne, comme .M. :Despine,, pour premier temps, 
l’occlusion des valvules auriculo-ventriculaires; pour secound, lei 
soulèvement des sygmoïdes ; soit que, comme. M. Hayden, oni 
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attribue ‘la’ prémière au choc de la pointe, lé sebond' an cas 
quémient des valvules mitrale ét triscupide. Quant à la théorie 
adoptée par Barié, et suivant laquelle lé galop résulterait du. 
choc de l’ondée sanguine pénétrant dans lè ventricule, bien 
qu'ellé ait tout au moins ce mérite d'être en accord avec le 
plus: grand nombre des faits observés, elle est insuffisante en 
ce sens : d’abord qu'elle ne s'applique point à tous les cas; 
ensuite que lé sang, affluant dans la cavité veniriculaire, a 
péut être assimilé à luné masse! choquante; que Son choc, en 
tous cas, hé sauräit expliquer le soulèvement parfois si éner2! 
dique dé’ la paroi! antérieure ‘du “thorax : que, d'ailleurs, . lin! 
tensité du choe ‘et dü ‘bruit n’est/én”aucune! façon propor- 
tionnelle au volume Presa Ms de”l’ondée mingdin misé” en 

mouvement, £ 
Dans la Bie nouvelle de je Propose l6 choc du galop: 
résulterait d’une brusque tension de la paroi ventriculaire pro- 
duite par la pénétration de l’ondée sanguine dans la cavité des 
ventricules durant leur diastole. Cette théorie s'appuie sur les ` 
considérations | suivañtés : 4° le ‘choc ‘du galop est toujours 
diastolique ; 2% il résulte évidemment de la pénétration de l’ondée 
sanguine avec laquelle il coïncidé toujours et qui est! d’ailleurs 
lseullmouvement actif qui se produise toujours à ce moment; 
3j] ne se rattaché pas nécessairement à la systole de l'oreillette’ 
etipéutise” produire sans’ que celle-ci intervicnne; 4° il paraît, 
survenir au moment où là paroi ventriculairé entre en tension 
diastolique,.et il ést d'autant plus accentué que cette paroi est 
plis rigidé où plus! inéxtensible, condition qui augmente néces- 
siitement l'intensité du choc produit par toute membrane où 
paroi qui se tend. 

10rÿ'le défaut d’extensibilité de la ‘paroi cardiaque peut être 
la conséquence de deux états tout opposés : d’une part, lé- 
paississemient seléreux qu'on constate dans la plupart des cas 
délnéphrite interstitielle et dans quelques cas de symphise car! 
didque ;: dé l’autre; l'épuisement de la tonicité musculairé qui 
peut survenir dans le cours de la fièvré typhoïde, par exemple; 
ou pendant la dilatation cardiaque que provoquent certaines af 
fections abdominales. Dans le cas’ de maladie” brightique, là 
paroi cardiaque est: résistante, rigide, et l’on comprend Pinten- 
sité duchoc que sa tension peut produire, Dans les autres, elle” 
estflasque et molle ; mais l'insuffisance de: tonicité musculaire! 
l'abandonnant à: sa seule ‘résistance élastique, elle ‘éntre' soudai- 
nement en tension au moment même où celle-ci entre en jeu, 

Septembre, t. Il, 1885. . 80 
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L’instant précis où la paroi ventriculaire entre en tension 
peut varier d’ailleurs et se rapprocher soit du commencement, 
soit de la période diastolique, suivant que la diastole est ‘plus 
ou moins longue, ou que, l'évacuation systolique du ventricule 
ayant été plus où moins incomp'ète, le nouvel afflux sanguin 
arrive plus ou moins promptement à le distendre: : il résulte 
dé tout ce qui vient d’être dit que le bruit de galop peut se 
produire dans tous les cas où la résistance élastique du ventri- 
cule l'emporte sur la tonicité musculaire, soit que la première 
augmente, soit que la seconde diminue et devienne insuffi- 
sante. ` . 

Ces conditions se réalisent dans un grand nombre de- cir- 
constances. Aussi le bruit de galop a-t-il été rencontré par 
moi comme par M. Fraentzel dans le cours de maladies di- 
verses. Si on répartit ces maladies en deux groupes, celui de 
maladies aiguës et celui des maladies chroniques, on trouve 
parmi les premières : la fièvre typhoïde, le typhus, la tubers 
“culisation miliaire, la pneumonie, le rhumatisme, la scarla= 
üne, la diphthérie; parmi les secondes, d’une part, certaines 
cachexies telles que la maladie d’Addison ou certains cas 
d’anémie profonde ; d'autre part, des états morbides se ratta- 
chant de plus près aux affections du cœur et où celui-ci est 
plus directement en cause: la symphise cardiaque, ‘la dilata- 
tion cardiaque droite d’origine gastrique, hépatique ou intes- 
tinale, et l’hypertrophie du cœur gauche d’origine brightique: 

Le galop qui survient dans le cours des ‘affections aiguës 
aussi bien que des états cachectiques, est ordinairement peu 
accentué, le plus souvent rudimentaire, à l’état de simple ten- 
dance. Il est d’ailleurs accidentel et généralement transitoire: 
Dun autre côté, la symphise cardiaque portée au degré où elle 
a pour conséquence le bruit de galop, est une rareté patho- 
logique. En sorte que la dilatation cardiaque, droite d’origine 
abdominale et la néphrite interstitielle sont, en réalité, les 
seules affections dans lesquelles ce phénomène se présente 
d’une façon à peu près constante et avec un degré d'intensité 
qui le rende caractéristique. Or, le diagnostic différentiel 
entre ces deux catégories d'affection cardiaque se fait en géné- 
ral aisément. Le sens de la déviation de la pointe, laccentua- 
tion du deuxième bruit au niveau de l'aorte ow de l'artère 
pulmonaire, les carac‘ères absolument opposés du pouls suf 
fisent, d'ordinaire, pour résoudre aussitôt cette dernière partie 
du problème. 
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mik:est donc vrai, en dépit des dénégations de:M. Fraentzel, 
querla constatation du bruit de galop peut servir: utilement 
au diagnostic de la néphrite interstitielle. D'autant, plus uti- 
lement; comme le fait remarquer M. Lépine, que cette maladie 
estsouvent insidieuse et d’un diagnostic différent. Si M. Fraentzel 
a cru“ pouvoir affirmer que le bruit. de galop, n’est pas plus 
fréquent dans le cours des, néphrites chroniques que dans 
celui de: toute autre maladie, c'est qu'il: a réuni sous une 
même rubrique les cas de néphrite interstitielle où le bruit de 
salop:ne manque guère avec ceux de néphrite catarrhale où 
il se rencontre d’une façon tout exceptionnelle. 

Et maintenant, convient-il de conserver le terme de bruit de 
galop: pour: dénommer. un phénomène dont les transformations 
qu'il peut subir changent parfois si considérablement les ca- 
racières et les éloignent tant de ceux du véritable galop? 

Je crois devoir le faire, d'abord par respect pour la mémoire 
de Bouillaud, qui créa cette expression; ensuite et surtout 
pour éviter ‘les ‘inconvénients graves inhérents à tout, néolo- 
gisme, mais plus particulièrement à celui qui n'aura qu'une 
substitution de mot. Je pense toutefois qu'il y aurait avantage 
à désigner d’une façon générale le phénomène qui vient d’être 
étudié par un terme indiquant ce qu'il y a de plus constant 
et de plus essentiel; celui, par exemple, de bruit de tension 
diastolique. On réserverait alors le nom de bruit de galop 
pour celle des variétés de ce bruit qui, affectant le rythme 
de l’anapeste, simule véritablement le galop du’cheval. 


ee 
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De l'influence du rhumatisme dans les affections 
osseuses. 


On s’est beaucoup occupé dans ces dernières années des affec- 
tions osseuses et bien des points obscurs ont été éclairés. Mais 
il en est d’autres encore qui ne sont pas assez connus et, parmi 
ceux-ci, nous signalerons tout particulièrement l’étiologie. Non 
pas que nous voulions entendre par là cette étiologie banale, à 
laquelle on attachait autrefois tant d'importance, cette étiologie 
qui consistait à ne tenir compte que de la cause occasionnelle, 
mais bien de celle qui met surtout en évidence la cause prédis- 
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posante, dont l'étude nous donne des connaissances bien plus 
sérieuses pour comprendre la nature, la marche de certaines 
affections, A. ce, propos nous trouvons, dans les Archives Gené- 
rales de médecine (Juillet .1885), un travail très important de 
MM. les docteurs P. Reynier et H. Legendre, qui traite à fond 
de cette question et qu'il nous a paru intéressant de faire. con- 
naître à nos lecteurs. 

Ainsi, au point de vue de la cause occasionnelle, on. a divisé 
les ostéopériostiteés en spontanées et traumatiques, suivant que 
les unes semblent naître spontanément, tandis que d’autres. sont 
produites par de grands traumatismes. Mais. il est certain que, 
le plus souvent, les ostéopériostites spontanées sont nées: aussi 
sous l'influence d’un traumatisme, qui a été méconnu le plus 
souvent parce qu'il n’a pas été recherché. Aussi ce n’est donc 
bien souvent qu’une question d'intensité dans la cause vulné- 
rante qui a,fait classer une ostéopériostite dans, telle on telle 
classe, À 

Ce qui pourrait démontrer la fausseté d’une semblable théo- 
rie, c’est qu'un traumatisme d’une égale intensité, frappant plu- 
sieurs personnes, ne produira: pas toujours la même affection. 
Là où il déterminera simplement une lésion superficielle, Rroù 
il déterminera simplement une contusion osseuse, il pourra pro- 
duire chez une autre personne une périostite ou une ostéopérios- 
tite, ou même une ostéomyélile. Mais si au. lieu de s'arrêter à 
la cause occasionnelle qui ne nous fournit aucun renseignement 
utile pour nous expliquer des effets si. dissemblables d'un 
même traumatisme, si au contraire nous nous attachons à 
l’étude de la cause prédisposante, il n’en sera plus de même et 
nous comprendrons alors la raison du développement de telle 
ou telle affection chez les différents individus. 

Déjà les travaux de M., Verneuil et de ses élèves ont montré 
combien les états diathésiques influaient sur la marche des affec- 
tions chirurgicales, Si nous nous en tenons seulement aux 
affections osseuses, ne sayons-nous pas combien les travaux de 
MM. Gosselin, Ollier, Klose (de, Breslau), Lannelongue, tenant 
compte de certaines particularités du: développement osseux, 
ont jeté un jour nouveau sur la fréquence et la gravité. des 
affections osseuses pendant. l'enfance. Il est ‘bien. certain que 
de même que tout le monde ne fait pas du phlegmon diffus, 


c’est-à-dire l’inflammation septique et gangreneuse du (issu 


cellulaire, tous les enfants ne feront pas, de l’ostéomyélite épi- 
_physaire, c'est-à-dire l’inflammation septique et gangreneuse, 
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‘1nécrosique ‘du tissu” osseux. Il faut naturellement pour que 
cette dernière ‘affection se développe, il faut unë prédiposition 
particulière qui sè surajoute à là prédisposition physiologique 
résultant des lois du développement. 

Dans le développement de cette inflammation osseuse, à 
marche lenté, qui aboutit à cette lésion ‘qu’on a désignée sous 
le nom de carie, il faut encore une cause’ prédisposante: Et 
cest encore ici une diathèse qu’on doit incriminer: c'est chez 
le tuberculeux ou le scrofuleux qu’on verra survénir la carie. 
Au contraire, dans l’étiologie de l’ostéomyélité épiphysaire, 
cette ostéomyélite à grands fracas, on ne peut, comme l'a dit 
M. Lannelongue, accepter la scrofule comme cause prédisposante. 
Si chez un scrofuleux un autre état prédisposant ne s’est pas 
développé concurremment, l’inflammation n’aura pas cette al- 
lure, elle n’aboutira qu’à la carie. 

Cest en poursuivant cet ordre d'idées que MM. Reynier et H. 
Legendre, ont été amenés à penser que le rhumatisme devait 
avoir une certaine influence sur les affections osseuses. Et bien 
que l’action du rhumatisme dans la marche de quelques ‘affec- 
tions osseuses, par exemple des ostéites traumatiques, ait été 
tout à tour admise el rejetée, bien que l’on ne fasse pas men- 
tion dans les livres classiques de certaines ostéites rhumatis- 
males qui ont été décrites par Gosselin et par Ollier, cependant 
les auteurs du travail que nous analysons, ont pu rassembler 
un assez grand nombre de faits pour se convaincre què, dans 
les affections osseuses qu'ils avaient sous les yeux, l’action du 
rhumatisme semblait indiscutable. 

Les premiers auteurs qui se sont occupés de l’ostéomyélite 
des adolescents étaient tellement convaincus de l'influence du 
froid humide sur son développement, qu'ils n’hésitèrent pas à 
rattacher cette affection au rhumatisme. Schützenberger lui 
donna l’épithète de rhumatismale, et voici ce qu’en disait Bœc- 
kel, dans un article paru dans la Gazette de Strasbourg, en 
1868: « La cause de la périostite phlegmoneuse est probable- 
ment de nature rhumatismale ; tous les malades, dont nous 
avons eu connaissance, se sont exposés pendant un temps 
plus où moins long à l'action du froid humide, quelques-uns 
et des plus graves ont séjourné pieds nus dans leau glacée. » 
Roser applique aussi à cette affection la dénominalion de pseudo- 
rhumastismale, 

Les auteurs avaient été frappés, en elfet, de la coïncidence, 
dans bien des cas, des douleurs articulaires, des lésions du 
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cœuret de ‘sõn enveloppe. Mais bientôt onm s'aperçut que ces 
manifestations sé- produisaient ‘aussi dans: d’autres états infec- 
tiéux ; aussi arriva-t-on peu à peu à croire que le rhumatisme 
n’était pour rien dans l’étiologie de l’ostéomyélite, et ‘cela sur- 
tout après que les recherches de Gosselin et celles d'Ollier eurent 
montré-toute l'importance ‘du travail physiologique qui se fait 
dans'les oS'au moment deleur accroissement, Et dernièrement 
M: Lannelongue rejeta définitivement] le rhumatisme de l’étioz 
logie dé Postéomyélite épiphysaire. Mais'si lon a rejeté: ainsi 
le rhumatisme de l’étiologie de l’ostéomyélite épiphysaire, il ne 
faudrait pas croire qu'ilsne doit pas entrer ‘en ligne de:compte 
dans l’étiologie de certaines autres affections osseuses: 

Il‘est nécessaire, pour bien comprendre le mode d'action du 
rhumatisme dans les affections osseuses, de connaître l’anatomie 
et la physiologie du tissu osseux. M: Reyniera fort bien étu- 
dié cette question et nous ne saurions mieux faire que de lá 
citer tout au long, avant: de! commencer: l'étude des: ostéites! 
Cette partie d’ailleurs est fort bien faite et résume d’une ‘façon 
claire et précise tout ce que l’on connaît aujourd’hui sur las 
natomie et la physiologie du-tissu osseux: : 

Tout: os se compose de trois parties: distinctes : 19e périostes 
90:le tissu osseux; 3° la moelle. 

4° Le périoste, on le sait, est une membrane vasculaire,fi 
breusé, contenant quelques fibres élastiques: Il entoure l'os: sauf 
à ses extrémités pour les os longs. Ses vaisseaux se rendent 
dans le tissu osseux sous-jacent, ou ‘traversent: loso et vont 
dans la moelle. Cette vascularité, commune aux: trois tissus, in- 
dique quelle solidarité il doit:y avoir entre eux. 

Sur la’ face externe dupérioste se: trouve une! couche de 
tissu cellulaire fin, lamelleux, présentant dés bourses séreuses 
rudimentaires, lé séparant des muscles environnants. Sur d’autres 
points les tendons viennent se confondre intimement avec cette 
membrane. 

De la face interne partent des tractus fibrocelluleux, fibres dé 
Sharpey, et les vaisseaux qui pénètrent dans los.“ Ces tractus 
fibrocelluleux cet ces vaisseux forment une couche de tissu - 
feutré, dont les mailles contiennent des éléments cellulaires, 
les “uns de petite dimension ayant l’apparence de ce qu’ona 
désigné sous le nom de cellules embryonnaires, les autres un 
peu plus gros, et enfin quelques-uns de forme spéciale; 
qui prendront le nom de cellules osseuses, lorsqu'elles seront 
englobéés par la substance osseuse ; elles portent le nom d'os 
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téoplastes, ou de cellules de: Gegenbaur.. La proportion de,ces 
éléments cellulaires sous le périoste est très: variable suivant les 
âges, comme nous allons devoir plus loin: beaucoup plus 
nombreux chez les enfants, ils deviennent plus rares, mais sans 
jamais disparaître: chez l'adulte. Cette couche de. cellules, de 
tractus fibreux, de vaisseaux qui unit le périoste à l'os, porte 
le nom de couche :ostéogène, que lui. a donné Oilier. Comme 
le fait remarquer M. Sappey, pour lanatomiste elle. ne.cons- 
titue pas à proprement parler une couche; onne peut, en effet, 
la séparer avec le scapel ; il:est utile toutefois:pour la compré- 
hension des ‘faits physiologiques et pathologiques de lui.con- 
server ce nom. 
2° Le tissu osseux, ainsi que Vavait no, -en,,1830,:de 
Blainville, puis affirmé plus--tard: Reichert; en.1845, est: un 
tissu cellulaire, comme les tissus conjonctif, fibreux, tendineux. 
Il a pour éléments des cellules, cellules ‘osseuses, entourées 
d’une substance amorphe: qui, infiltrée de sels calcaires, consti- 
tue la substance osseuse ; par le fait de l’atrophie des cellules 
osseuses. dés cavités ostéoplastes se, forment, limitées par la 
substance osseuse. Le tissu osseux ainsi constitué se dispose en 
couches concentriques lamellaires autour des vaisseaux qui tra- 
versent los et qui sont contenus dans des espaces vides cana- 
liculaires, canaux de Havers; dont les parois sont formées par 
la substance osseuse. Le tassement plus ou moins grand du tissu 
osseux fait la: différence entre ce qu’on- désigne sous le.nom de 
tissu spongieux et tissu compact: 
“A-lheure actuelle, les-recherches de Cornil et Ranvier, de 
Gegenbaur, ont nettemeut démontré et: fait accepter par tous, 
que ce:tissu parcourt dans son développement les mêmes) phases 
qui caractérisent le, développement de tout tissu | cellulaire : 
1° apparition de cellules embryonnaires, ou indifférentes quant 
à leur évolution ultérieure, c’est-à-dire: ressemblant à toutes 
les cellules embryonnaires, qui président à l’apparition..de-tout 
tissu; 2 développement et transformation de ces cellules en cel- 
lules plus grandes, les ostéoplastes. de Gegenbaur, futures cel- 
lules osseuses ; 3° apparition autour de: ces cellules de la subs- 
tance amorphe, probablement provenant d’elle ; 4° infiltration 
de cette substance par les sels calcaires ; 59 atrophie de cellules 
osseuses, qui se trouvent par suite contenues dans des cavités, 
limitées par la substance osseuse, ostéoplastes. 

Cette succession de faits se constate quand le tissu osseux 
apparaît dans l'économie et se renouvelle dans les cas physiolo- 
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giques où däns les ‘cas pathologiques, Erg “i A a y fobii 
normale ou anormale de ce'tissi. == o! 2011460 
Les’ mêmes! Phénôniènes'se produisent/que! bossé se dévelop 
sans !êtré précédé de cartilage, ou qu'il ait été précédé-de cars) 
tiläge ; ‘Dour les os “longs, que l'ossification!se fasse! dans lé 
péribsie où au -niveati dés épiphysess dans! le premier cas,rlesi 
cellules émbryonnaires sémblent: provenir pár multiplication des! 
cellüles du tissu conjonelif, dans Paame des æoltulss dus tissus 
cartilägincux (Cornil et Ranvier). 9. JNO}. É ogi 
ZLA moele ést un tissu complexe de A l’agrégationpd'élése 
méñts'céllulairés caractéristiqués de différents tissus: C'estiginsio 
qéau miliéu d’une délicate charpente‘ defibrilles ‘conjonctivesi 
et Pun“ riche “réséau  vasculaire/-on voitagglomérées 1: Ardes? 
cellules éembryonnaires ‘de “dimension variable, :M.\ Robin ‘leu 
adonué: le ‘nom dé médullocellés ; 2% des-ostéoplastesrde: Gegersl 
báür 80 des cellules X noyaux! Bourgéonnants.! (Bizzozero)st 
49des ‘cellules formées ‘par ‘des ‘plaques de protoplasma, àq 
péyaux multiples; myéloplaxes dé Rébin::B01des :cellules:de) 
tissu conjonctif, 6° des cellules adipeuses. .2°:20r18q > amég 
Ces éléments cellulaires’ sont en“ proportion" sise bless chez 
enfant ét pendant l’accroissément des'os;:14 moelle est rongés- 
ef surtout constituée par desiséllules-embryonnaires, des: ostéos] 
plastes. Chez l'adulte, la moelle: ést jaune; et les ‘cellules::adies 
peusesisont dévenues de‘plus en plus nombreuses;'ainsi querles] 
pläques à myéloplasmes.! Enun°mot, Pun “estun tissu jeune, 
l’autre”est un ‘tissu ‘vieux, dont les! éléments ceHulairesosontl) 
histologiquéement: développés. En effet, ‘tandis:que la:Imoëlle:dés 
l'enfant a un rôle ‘actif,-celui de Ja- formation de l'os; l'autrecat 
surtout un rôle: passif, :de remplissage; peut-être doit<il;1eml 
outre, résorber les couches -osseuses anciennes. Ces:rôles:difféso 
renis nous expliquent  de-plus:le siège variables des demeni 
médullaires aux différentes époques de laivie. Í aid 
Chez l’enfaut, les éléments de0la”moeileise trouvent bien 
plus’ répandus ; ‘ilstsont sousile périoste, formant-cettecouches 
ostéogène d'Ollier ; dans®les ‘canaux -de  Havers} dans leccänalb 
médullaire des’ os longs, dans les aréolesidu tissu spongieux/1eil 
surtout au niveau: des’ épiphyses, ‘entre le ‘cartilage: de:econju- 
gaisonotet l'os): l'os; comme la! dit Ranvier, : baigne iàncettoa 
époque dans ‘la moelle. L-190 ao 
Chez l'adulte! les éléments:médullaires;«en dehors du canala 
médullaire et des-aréoles du: tissu- spongieux; neo se-trouveniil 
plus qu’en très petite quantité sous le périoste et dans:lesi 
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canaux de Havers ;-il n’y a plus dans ces points que quelques 
cellules embryonnaires. On ne retrouve plus. de myéloplaxes. 
Mais on ne saurait, pour cela, dire, avec MM. Robin et Cadiat, 
que,» passé l’époque de la soudure des épiphyses, il n’y a plus 
d'éléments médullaires sous. le périoste. Ils existent, mais sont 
moins nombreux. Leur, négation, possible, ayec; la, théorie, 
aujourd’hui abandonnée, de Ja, genèse des éléments osseux dans 
un blastème;:n’est: plus soutenable aujourd’hui. Elle est con- 
traire à tout ce que l’on connaît sur le développement. phy- 
siologique: ou pathologique du. tissu: osseux. Le développement 
en épaisseur- des os se continuant longtemps après la soudure 
des-épiphyses (voir: Sappey. et tous. les livres d'anatomie); et, se 
faisant grâce à des couches osseuses sous-périostées, on ne com- 
prend pas la formation de ces couches sans .ostéoplastes et: cel- 
lules embryonnaires les précédant, c’est-à-dire sans. éléments 
médullaires. Les expériences d’Ollier, sur les transplantations du 
périoste, et sur les résections sous-périostées, ont également 
démontré surabondamment la persistance de cette couche ostéo- 
gène sous-périostée. 
On nous: pardonnera, nous: l’espérons, la longueur de cette 
citation, si l’on se rend bien compte de toute l'importance que 
prennent tous ces détails, de toute: l'importance qu'il ya à 
connaitre le developpement physiologique -des os pour com- 
prendre les transformations pathologiques qu’ils, subissent. 
Comme les phénomènes caractéristiques de l’inflammation se 
développent surtout dans les tissus dont les éléments se rappro- 
chent le plus dela forme embryonnaire, on comprendra facile- 
ment pourquoi des trois tissus de l'os, c'est la moelle qui offrira 
le moins de résistance à l’inflammation. Si expérimentalement 
on vient à irriter un os, ce sont les éléments médullaires qui 
subissent plus ou moins les premiers les effets de cette irritation. 
L'inflammation se propage aux éléments médullaires des canaux 
de Havers: et à ceux de la couche sous-périostée. Les cellules 
embryonnaires, qui se sont développées, forment du pus ; il se 
développe une: ostéomyélite suppurante et Tos privé, dans les 
points atteints, des vaisseaux qui le nourrissent, va se nécroser. 
Mais-si l’irritation a été modérée et surtout si elle a été portée 
sur un terrain préparé, les cellules embryonnaires vont conser- 
ver leur pouvoir ostéogénique, elles vont former de l'os, qui se 
surajoutera à: los normal; et l’on verra se développer, des 
hyperostoses ou des exostoses; en un mot, Tostéite hypertro- 
phiante. 
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‘Dins d’autres cas, ‘les  céllules embryonnaires prolifèrent? 
dóñnent naissance à dés bourgeons fongueux. Les éléments 
o$seux vont alors sé résorber dans le voisinage dé čes bourt 
geons fongueux. Alors on observe les phénomènes qui carate 
térisent ce qu on a : designe sous le nom Ho take 
fianté, 0110 | Ni Ass 
“Qés phénomènes montrent que toujours léstéite èst subor 
dônnée ‘à l'inflammation’ du” tissu médullaire. C’est M! Larni” 
longue qui à ‘surtout bien démontré ce point dedépart médul-! 
laire, quand il a proposé de donner définitivement à V'infilame 
mätion/ spontanée des os; le nom créé par Chassaignac, d'os- 
téomyélité. MM. Reyniér' et H. Legendre proposent Ié nom we 
pé'iostomyélite pour” bièn” indiquer que  l’inflammation peut 
quelquefois être superficielle et se localiser dans lés éléments 
médulfaires sous-périostés: 
“Fn raison de la plus grande activité piéoloitue du’ tissu. 
médullaire chez Penfant les inflammiations osseuses se dévelèp=! 
peront beaucoup plus facilement que chez l'adulte chez qui 1? 
moelle n’a plus, comme nous l'avons dit plus haut, qu'un rôle 
passif, et chez qui la cause occasionnelle devra être, par còn- 
séquent, beaucoup plus considérable. :" Giap 
C'est aussi pour cette raison, que fannätion se déve 
loppera’ beaucoup plus facilement dans certains points où se” 
trouvent ‘amassés les éléments ‘médullaires : épiphyses, périosté, 
canal médullaire. Chez l'enfant, naturellement, Finflammation” 


aura de'la tendance à se propager, tandis qu’à partir de 25 ans, 


époque où finit l'accroissement, l’inflamwation se cantonnéra 
se limitera beaucoup plus facilement. ai 
{A suivre.) 
REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE a i 
j eaog, ) 6D 
-De lépilepsie auriculaire. = D'après M: Boüchéron 
dés ‘faits indiquent que des crises épileptiformes péuvent avoir? 
lieu par suite dé maladiés de l'oreille. On les 'ébserve ! dans”la" 
première et la seconde enfance; óu chez l'adulte pendant 1e! 
cours dé divérses affections de l'oreille. , 
Les signes précurseurs de ces crises sont souvent des symp- 


tômes“aúriculaires : surdité plus marquée, bourdonnements,” 
vertiges auriculaires, sensation de pression dans les oreilles," 


f 
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modification du caractère, etc, L'intelligence reste. intacte... L'6- 
volution de, l’épilepsie, auriculaire, dans les,cas. observés. par, 
M. Boucheron, a été une marche progressive vers la guérison, 
mais avec des rechutes assez éloignées coïncidant avec les re, 
chutes de l'affection, de l'oreille. Celle-ci est. le. plus souvent, 
constituée par un catarrhe tubo-tympanique, un catarrhe puruz 
lent'de la caisse ayec .otorrhée,. ou : par, une lésion,.du::rocher, 
du labyrinthe, ete. L'existence, d'une de ces maladies! peut. être, 
regardée comme. étant, le signe distinctif de l’épilepsic..auricu- 
laire: avec l’épilepsie pure. [ 
En résumé, l'oreille. peut. être,. dans- certaines circonstancessr, 
chez l'homme aussi bien que chez les: animaux; une région: 
épileptogène, et, l'excitation „des nerfs auriculaires-produire à. 
crises. épileptiformes, (Paris médicale): 
Injections sous-cutanées de. sels métalliques; : — 
«Depuis qu’on a reconnu: l'exactitude des; faits annoncés par 
le regretté D: Burq, la métallothérapie;est quelquefois employée 
dans la thérapeutique. des maladies nerveuses en. général ety 
dans celle de l’épilepsie.en particulier, - 
_Le problème consiste; le plus souvent, à :trouver. un métal 
qu ui, appliqué sur la peau, fasse revenir la sensibilité, Ce, métal. 
varie pour chaque maladie ; mais. il peut arriver que chez 
certains. sujets, l'application, externe: des, métaux, reste.sans; 
effet : il faut alors injecter sous la peau, en pee anantitg, la 
solution du, sel métallique. 

„Chez les sujets Jléthargiques, A R ou. somnambules, 
de, même. que. chez les, sujets hypnotisables, le métal approprié, 
est, 9 fois sur 10, le cuivre. ou l'or. Il suffit donc d’injecter. 
sous la peau, dans deux points différents, quelques milli- 
grammes de sulfate de cuivre ou de chlorure d’or. 
Cest-ce-que-lauteur de cette note, M: Môricourt, vient-de 
faire avec succès, à l'hôpital Cochin, sur.trois femmes,du, ser- 
vice de M. Dujardin-Beaumetz. Les deux premières, atteintes 
d'accès de léthargie et de catalepsie recouvrèrent presque ins- 
tantanément: la;sensibilité après une-injection-de chlorure d’or. 
Chez, la troisième, sujette. à des crises d’hystérie;,et: totalement, 
anesthésique à gauche, il fallut avoir -recours à une. injection] 
de;0,gr:005 de ne de cuivre. 
M. Moricourt termine sa communication en disant un mot 
des doses.: auxquels les. métaux doivent, dans ces cas, être 
administrés, soit à l’intérieur, -soit en injections ‘hypodermi-. 
ques: 
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“av dose-d’un métal tolérée a” l'intérieur est d'autant onde 
que son‘action externe a été plus intense. En cas d'intolérance 
gastrique ùn ‘éentigramme dé bioxyde de “cuivre “produi 
parfois dés vomissements — il faut diminuer la dose du mé 
et lui adjoindre un peu d'extrait thébaïque, par exemple, pour 
le faire tolérer. | 
-HLes injections sous-cutanées dé sulfate de cuivre, de cho 
ruré d'or, de citrate de fer, de nitrate d'argent doivent être 
tates au‘17500°"ouù au 17/1000. 


(Courrier médical.) A 

‘Dé l'ouverture des abcès du foie. — Nous trou- 
vhs dáns la Gazette des hôpitaux une revue clinique fort iny 
téréssante d'où nous extrayons le chapitre suivant : 

Louverture düh abcès du foie est considérée aujourd hul, 
grâce aux méthodes antiseptiques, comme tout ce qu'il y à de, 
plus simple au monde. E 

On y procède avec le bistouri, séance tenante, sans S’attars 
der à créer d'avance dés adhérentes par la méthode de Réa 
miér ou quelque autre méthode semblable. 

On'incise tout simplement, couche par couche, la paroi ie 
minale jusqu'à ce qu'on arrive à l'organe qu'il s’agit PR 
où! vide alors, par une ponction, la poche purulente. pour {i 
faire revenir sur elle-même, puis on l’incise largement après. 
l'avoir fixéé par des points de suture à la paroi abdominale 
s'il n’existait pas d’adhérences préalables; et enfin on a sôin de, 
la laver à fond et d’en faire sortir jusqu'aux dernières traces, de 
pus, par des injections de quelque liquide antiseptique, : td 
qu'une”solution de chlorure de zinc à 3 p. 100. Après cela on, 
y place un drain, on referme la plaie, on recouvre le tout d’un. 
pansement antiseptique, tel que gaze et ouate phéniquées ; puis, 
pour absorber les sécrétions qui pourraient avoir lieu, le pus, 
qui pourrait sè produire, d'un large. sachet de -cellulose de 
sublimé; ef On peut attendre plusieurs jours. .sans renouveler 
le panSement. Il n’y à ni douleur ni fièvre; la sécrétion puruz, 
lénté sé‘tarit avec une extrême rapidité, quelquefois dès le pres, 
mièr jour, et tout se passe comme s'il s'agissait d’un aboès, 
ordinaire situé dans toute autre région. 

M: Bouilly, suppléant de M. Tillaux à PHôtel-Die, nous 
exposait cette méthode et les résultats merveilleux qu’elle lui, 
avait souvent donnés, à propos d'un malade qui. lui aval 
été énvoyé du service de M. Buquoy pour subir cette opi, 
ration. 
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, Cet homme, âgé de, 29 ans; cordonnier; était sans:-ouvrage 

depuis, quelques | semaines et menait, à, ce qu "ilk ‚raconte, sla 
plus rangée, sabstenant depuis. quelque, temps:.dertout; 
éxcès alcoolique, lorsque, dans la nuit, du 24.au 25 mai.il fut 

pris. subitement de douleurs vives, dans l’hypochondre: gauche, 

ës douleurs persistèrent les jours suivants. Quand; elles: dé- 

butèrent, il y eut d’abord une diarrhée assez abondante-pen- 

dant un jour ou deux, puis de Ja constipation. Souffrant:, tou 

jours du même côté, se sentant faible et sans appétit, .ceb 
homme entra le 20 juin dernier dans le service de M. Buc- 

quoy, où l’on constata l'existence d’une tumeur. qui; faisait 

corps ayec le foie et qu'on jugea être un abcès de cet organe, 

Dans le courant du mois de juillet, on pratiqua sur cette tu- 
meur une ponction qui donna issue à une grande quantité de 

pus. Elle s'était affaissée alors, mais elle reparut bientôt après, 

et en peu de temps elle acquit un volume hs à: celui, 
qu'elle avait lors de la ponction, 

Quand. M. ‘Bouilly. l'opéra, elle pointait , vers Text 
comme un abcès qui veut s’ouvrir. Il procéda suivant la mé, 
thode que nous. avons indiquée plus haut, avec cette seule 

différence qu'il n'eut point à fixer par des points de suture la; 
paroi du kyste à la paroi abdominale, car elle y adhérait déjà. 
Le malade, une fois réveillé après le pansement, déclara ne: 
pas éprouver la moindre douleur. Il. meut.: pas un atome, de; 
fièvre ; le lendemain il criait la faim, se trouvant tout; à, fait 
bien. ai 
M. Bouilly nous raconta qu'il en avait été exactement ainsi 
chez un malade qu'il était allé opérer à Vichy. d’un abcès du, 
foie vraiment énorme. Il avait retiré plus d’un litre d’un pus, 
infect ét avait remplacé par des points de suture les adhérences 
qui manquaient, afin de prévenir l'écoulement. d’un peu: de ce 
pis dans la cavité abdominale. Malgré ces mauvaises condi- 
tions, après le lavage intérieur de la poche au chlorure de zinc, 
la suppuration s'était tarie presque aussitôt. Aucune douleur, 
aucune fièvre ne s'était produite. La. guérison avait eu lieu 
d'emblée à la suite d'une opération faite à la. hâte, séance, tez 
nante, avec des aides. improvisés. 


(Gazette des Hôpitauc.)\, 

L’'amputation de Chopart. — Nous trouvons dans, le. 
même journal, sur l’amputation de Chopart, une note de M. le 
DÈ. Sonrier, médecin principal en retraite. Cette note nous 
à paru assez intéressante pour être reproduite en entier, 
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Si cértains faits complexes ónt besoin, pour entrainer 14° Cdt. 
viction, d'être appuyés sur de nombreuses observations, i 
désarticulation de: Chopart, comparée à l'ämputation sôüs Astra 
galienne ou même de la jambe, présente des avantages si évis 
dents qu "il serait presque inutile ‘de démontrer sa ‘préériinence 
sur lés ‘autres procédés ‘opératoires. Cépendant C’est encore 
aujourd'hui une question bièn controversée qui divisé lés 
chirurgiens sur Toppo des m employés et ai at 
Toin d’être résolue. 


„Ceux - qui, avec Villermé, Dupuytren et, Malgaigne, ian ie- 
jettent, signalent la fréquence des déviations, l'insuffisance des 
appareils prothétiques, pour les prévenir et les combattre, a 
font valoir les avantages d'autres amputations, moins dange- 
reuses et plus sûres dans leurs, résultats. Chacun envisage 
les faits sous l'optique de ses prédilections, et, tout récem 
ment encore, M. Léon Lefort a présenté, dans la Gazette des 
hôpiiaux, du 33 juillet, quelques considérations avec des conclu- 
sions qui ne tendraient à rien moins qu'à la rejeter. i 

Mais. avant d'exposer les faits, ;examinons quels sont les ac- 
cidents qu'on invoque, les griefs qu’on: lui impute, pour frap: 
per dun tel ostracisme une. opération: qui. nous er si 
rationnelle. 


iu L'amputation-médio-tarsienne, ¿en -enlevant les points, d'aps 
pui. antérieurs du pied,-expose le moignon à-toutes sortestdé 
dangers: en..-effet, l’astragale et .le calcanéum, n'étant aplus 
soutenus, tombent.dans:le-vide;.s’inclinentsvers le:sol-.gt Pia 
duisent: fatalement l'équinisme, | j 

Dun autre côté, cette déviation : estcencorė tons jé 
Faction puissante dutendon d'Achille qui fait remonter de: talo 
et -qui n’est plus Combattue par les efforts des fléchisseurs! 
dons les insertions coupées ne peuvent plus relever le pied 
comme dans lamputation de Eisfranc, et rétablir Feu 

Quelles sont done les indications à remplir pout obvier À ces 
graves inconvénients, pour conjurer ces dangers? Car on a 
signalé l’ulcération de la cicatrice, la ‘‘éarie’ des os, des dou? 
leurs atroces, accidents qui ont nécessité plus tard“ soit'la 
section du tendon d'Achille, soit même l'amputation a 
jambe: ; dai 

Le bui à atteindre est de maintenir le pied ‘däns l'horizon 
talité, à angle droit sur la jambe, et de le fixer dans cette 
position en rendant aux fléchisseurs leur action annihilée, et 
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en leur faisant contracter. des, adhérences dans: le. tissu, de la 
gicatrice.…. ej 

p Ceci est. une question. ve médecine apr et surtout de 
pansement; 

nde Pour.obtenir. ce résultat, il faut tailler un -lambean. qui 
g s'étend jusqu'à la raînure digito-plantère; de manière à reporter 
laicicatrice sur la face dorsale du pied. au-dessus de; la ligne 
de froissement. ., 

% Réunir par des points de suture soutenus par des bande 
lettes de canevas collodionné. 

8 Relever et, retenir le. pied dans Phorizontalité au moyen 
de bandelettes, dont le plein est appliqué sur le bord dû moi 
gnon et, les extrémités solidement fixées au-dessus du mollet, 
49. Hâter la cicatrisation, „afin de permettre aux tendons cou- 
pés de contracter rapidement des adhérences dans leurs gaines 
enflammées, de se, souder en quelque sorte dans cetie gangue 
fibroïde diffuse de la cicatrice, qui, en leur servant d'insertion, 
rétablira l'équilibre détruit et maintiendra définitivement le 
pied dans cette attitude. 

L'ankylose serait même à désirer, et, pour: Pobtenir, on pòur- 
rai employer le bandage inamovible avec fenêtre antérieure 
Pour l'écoulement de la suppuration. 

Ce mode de traitement, que nous préconisons, nous avons 
employé, toujours avec: succès : guérison rapide et: résultat qui 
a dépassé nos espérances et fait l'admiration de nos ‘confrères: 
Notre dernier amputé; il y'a 'sept“ans (voir Gazette des:H6pi-= 
tait, n° 122) 4880); a toujours très bien marché, sans dou 
leur, sans claudication, sans fatigue; faisant comme cultivateur 
plusieurs. kilomètres-par jour: -Le moignon, doublé: d’un: cous- 
sinet graisseux solide; est à angle droit sur la jambe, la. cica= 
trice se trouve à 4 centimètre: et: demi: au-dessus de: la ligne 
de froissement; past d’ankylose, il fait mêmermouvoir le! moi: 
gnon, ce qui indiquei-que-les- tendons: du jambier antérieur: et 
des fléchisseurs sont solidement fixés. dans le tissu cicatriciekde 
la région dorsale et maintiennent. le, pied dans cette. attitude. 
l marche exclusivement sur le calcanéum. j 
. iUne particularité à signaler, c’est qu'après sept ans, il sent 
toujours, surtout: par les temps orageux, des douleurs ‘très dis- 
tinctes aux orteils; il se plaint de souffrir d’un pied qw'il: wa 
plus: et qui ne:lui rend. aucun service. 

-En résumé, d’après les considérations appuyées. sur des ro 
tats très:satisfaisants, l’amputation de Chopart, pratiquée d’après. 
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le procédé indiqué et traitée par les moyens contentifs qué 
nous avons décrits, doit être conservée et préférée aux autres 
opérations faites sur le pied, parce qu’elle ne donne lieu ni au 
raccourcissement ni à Ja claudication, et n’expose à aucun des 
accidents signalés par les auteurs, et que, en définitive, elle est 
moins dangereuse. 
(Gazette des hôpitaux.) 
De l’action antizymasique de la quinine dans 
la fièvre typhoïde, parle D" G. Pécnouer, professeur 
agrégé à la Faculté de, Montpellier. — 1° Aujourd’hui comme 
il-y a dix-huit ans, je professe que la fièvre typhoïde est due. 
à un ferment, à un, microbe, que ce. soit le bacille de Klebs 
ou tout autre: S’attaquer à ce microbe, s'opposer. à sa proli- 
fération, le détruire, est l'indication moyenne du traitement de 


la maladie. 
2 Les, effets si puissants de la quinine. contre la fièvre ty 


phoïde — effets observés par tant de médecins et surtout depuis 
si longtemps par la série des grands cliniciens de Montpellier 
et rapportés principalement, à tort, selon moi, par les uns, à 
son, action antipériodique et par les autres, à son action hypo- 
thermique et antipyréliqüe — sont dus en première ligne à 
son action antizymasique, qui est supérieure à celle que j'ai 
trouvée jadis dans la créosote et l'acide phénique. 

3 Cette affirmation clinique m'a amené à une méthode 
rigoureuse de l'administration du remède : Commencer la qui- 
nine au premier soupçon de la fièvre typhoïde et la donner 
quotidiennement à la dose de 80 centigrammes ou de 1 gramme 
pendant la période d'augment et d'état, puis à dose décrois- 
sante jusqu’à la défervescence complète. 

4 C'est en me conformant à cette méthode que, dans ces 
dernières années, j'ai soigné plus de cinquante typhiques sans 
en perdre un seul. En outre de cette terminaison constamment 
favorable, j'ai constaté que. le processus morbide est singulière- 
ment amoindri et singulièrement raccourci. La maladie a évolué 
généralement à une température inférieure d'au moins un 
degré à celui. qui aurait existé si la marche de la fièvre eùt 
été abandonnée à elle-même. Jai vu le plus grand nombre de 
mes convalescences commencer du douzième au dix-huitième 
jour. | 

5° Lorsque, par le caractère exceptionnellement graye fo 
cas ou -par le retard qu'avait éprouvé le début de la médication 
quinique, je n’ai pas aussi facilement enrayé le processus. moi- 
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a pérsist à “ie présenter le ténipératures agile! 
a ve pérines de 305, où mème de 40° et plus, jai trouvé 
un excellent” secour: Süpplémentaire dans les” bains tièdes“plus 
ou moins réitérés, qui, en diminuant la ‘température du maladé; 
mont dénné très’ probablement une ‘action AE RAS D 
latérale à celle de, la quinine. 
6°. Cette vertu de lalcaloïde du quinquina ne hs pas 
ment à tous les Yerments’ morbides; mais ele sénible, 
depuis. lohgtémps déjà, avérée Contre celui de a fièvre interi 
mittente (bacillus ‘malariæ):: Alle/est! excessivement probable 
dns la shette miliaire) éertaines-épidémies de: fièyres  puerpé- 
ARS, Certaines: infections ’purulentes;oet probablement: lencoré 
dns! d'tutres” maladies. tv les SE ceai dëla une Sont 
“depuis Jongtemps démontrés: iso bxi os 
. T° Si, comme l'a affirmé ik n G. Se, lai! duinieb 
j n'exereait contre la fièvre typhoïde que des effets anlipyrétiques, 
ei devraient se retrüuvér dans‘lés autres maladies fébriles. 
à l'instar dé Trousseau, la plüpart ‘des médecins! l'ont vue 
mplissanté contre la fièvre hectique. Elléise heurte’ aussi satis 
succès décisif contre la fièvre inflammatoire et contre Ja plupart 
des. fièvres éruptives. Dans ‘a variolé, c'est’ l'association de 
Téther et de lopium, vantée d’abord par Ducastel, puis ‘bar 
Dreyfus-Brissac, qui possède la vèrtu shit ee aussi 
le mercure employé eñ frictions. 


à qu es indication Hate dont l'importance në el peab: ètre 
RDI z „celle de Eos antizymasique que la quinine ab- 


Le effets toxiques sur le ferment ibphiótdd? Estelle au 
„contraire subordonnée à Paction hypothermique du” remède, 
laquelle modifierait ja fermentation? Je penche beaucoup pour 
Tal première manière de voir, reconnaissant cependant que des 
expériences, de läboratoire pourront seules prononcer sur ce 
point. en dernier ressort. Il faudra pour cela cultiver lé‘bacille 
iyphoïde et le Soumettre, soit à des Solutions titrées “de qüi- 
„Pine, soit à des abaissements gradués de température. 

„10° L'emploi, et, surtout l'emploi pérsistant de la quinine à 
“dose élevée (3 grammes par jour) me parait dangereux. Je ne 
regarde pas comme absolument impossible que, dans des cas 
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très rares, la dose de 1 gramme par jour, continuée longtemps 
dans le cours d’une pyrexie qui tend à déterminer des modi ` 
fications pathologiques du tissu du cœur, puisse prédisposer 
le malade à une syncope. Mais d’autre:part, en rendant plus 
courte la durée du processus morbide et en diminuant notable: 
ment le degré de la chaleur, mon traitement est de nature à 
atténuer singulièrement les chances de myocardite typhoïde. 
Et puis cette syncope, que je mai pas d’ailleurs observée, moi 
même, doit être prévue à l'avance par un examen attentif de 
la fonction du cœur et prévenue ‘par l’emploi rationnel des 
toniques du cœur, et surtout celui de la caféine et même du 
café. (Journal de médecine de Bordeaux.) 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de médecine 
Séance du 1% septembre 1885. 
Présidence de M. BERGERON. 


La correspondance comprend: Une communication ayant pour titre: Un 
des facteurs probables du développement du choléra, l'état orageuætet for- 
tement nuageux de Vatmosphère, par M. le docteur Félix Solètes, méde- 
cm-major. s 
M. le Président annonce à l’Académie la mort d'un de 

ses membres, M. Magne, qui faisait partie de la section dé 

médecine vétérinaire. 

C’est encore le choléra qui fait tous les frais de la séance. 

M. Rochard communique le résultat des observations qu'il 
vient de faire sur le choléra de Toulon. i 

Cest subitement et très rapidement que l'épidémie s’est ma- 
nifestée cette année et qu’elle, a atteint son plus grand déve- 
loppement. Arrivée à son maximum le 27, elle est en décrois 
sance depuis cette époque. 

Tandis que l’année dernière, le: choléra avait surtout frappé 
la population pauvre des faubourgs, cette année il s'attaque 
plutôt aux classes aisées; ce serait le choléra des riches. 

Mais parmi les personnes qui sont le plus éprouvées, il faut 

signaler les militaires et les marins revenant des colonies et 
affaiblis. Ceux qui ont été le plus sérieusement atteints sont 
ceux qui avaient déjà quelque affection intestinale. 

-La diarrhée prémonitoire (M. Guérin doit être content) est 
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de règle parmi les-cas constatés ; cependant on a pu voir des 
individus mourir cinq ou six heures seulement après avoir été 
pris de diarrhée et de vomissements. 

L'épidémie actuelle présente aussi cette particularité qu’elle 
à une marche tout à fait insidieuse. Il n’est pas rare de voir 
des malades qui, jusqu'alors, paraissaient légèrement atteints 
succomber pour ainsi dire subitement dans le coma, sans que 
leur diarrhée et leurs vomissements aient pris une grande in- 
tensité . ne 
» Parmi les moyens de traitement employés, je dois signaler 
les injections intraveineuses, déjà préconisées par les auteurs 
qui ont observé les premiers cas de choléra et que M. Rouvier 
a cru devoir appliquer sur un certain nombre de ses malades. 
Le liquide injecté a été le sérum artificiel de M. Hayem. Qua- 
torze malades ont été soumis à cette médication ; quelques-uns 
lont été en ma présence. Tous ces malades étaient très bas au 
moment de l'institution du traitement, c’étaient pour ainsi dire 
des moribonds, et cependant tous en ont éprouvé une amélio- 
ration incontestable. Deux sont aujourd’hui guéris; trois sont 
en convalescence. Ces cinq succès constituent une proportion 
considérable, surtout: si l’on considère la gravité toute spéciale 
des cas. 

» Sur aucun des malades injectés il n’y a eu d'accident 
d'aucune sorte. » 

Alors c'était la veine ! car l'année dernière, dans le service de 
M. Hayem, à Saint-Antoine, il n’y en a pas beaucoup qui ont 
tiré grand profit des injections intraveineuses. 

M. Peter fait remarquer avec juste raison qu'il connait 
10 cas où lés injections intraveineuses ont été employées ; les 
10 malades sont morts. Il est vrai que ces malades étaient 
aussi très bas au moment où le traitement a été employé. 

M. Rochard dit que les dix cas de M. Peter n’empêchent 
pas qu’il a observé de son côté 5 guérisons inespérées sur 14 
malades trâités. 

M. Marey lit un rapport fait au nom de la commission du 
choléra. Mais comme ce rapport est très long, qu'il est accom- 
pagné d’un tableau extrêmement détaillé (c'est le résumé sta- 
üstique des documents, au nombre de 105, qui ont été envoyés 
à l'Académie), nous ne pouvons donner ici que ses conclu- 
sions : 

1° Dans les régions de France d’où nous sont parvenues les ré- 
ponses des médecins, le choléra n’est apparu, en général, que pro- 
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Eine 
venant d’un pays contaminé antérieurement. Car, dans les trois 
quarts des cas, cette importation a été reconnue, et pour Tau- 
tre quart Ro on est plus que probable d'après les raisons 
exposées dans le rapports 

2° Le choléra se développe avec moins d'intensité dans lef 
centres populeux. que dans les petites localités. Cest donc une 
fâcheuse erreur qui, en temps .d’épidémie, pousse les habitants 
des vyilles.à s'enfuir dans les campagnes. 

3° La malpropreté en général, et surtout..la mauvaise hati 
tude de projeter partout les déjections humaines, est la cause! 
dominante de la propagation de la maladie; car en temps de 
choléra, les déjections d’un malade, qui :ne présente qu'une, 
diarrhée légère, peuvent renfermer les principes du choléra le 
plus grave. 

4°_Le-principe-du-choléra-est-souvent transporté par les eaux 
souillées des déjections d’un malade, et c’est d'ordinaire en 
buvant ces eaux qu’on prend la maladie. 

5° Les orages qu'on voit si souvent précéder ou aggraver les 
épidémies de choléra agissent en souillant. les eaux potables 
dans lesquelles ` sont entraînées les immondices répandues sur 
le sol. 
6° C’est parce que les eaux potables y sont ordinairement 
bien captées et préservées de: souillures,. que les villes:offrent 
moins de prises à l’extension du choléra. Quelques: villes toute 
fois, .alimentées d’eau de rivière, perdent, .à cet égard, leurs 
privilège. 3 

1° Pour toute localité, les quartiers les plus: dangereux à 
habiter en temps de choléra sont ceux qui occupent les parties 
basses, voisines des rivières et ceux où on consomme: de leau 
dont la pureté n’est point certaine. 

8 La désinfection des maisons habitées par des cholériques;n 
celle de leurs déjections, des linges ou objets souillés, prati= 
quées conformément aux instructions du comité consultatif 
d'hygiène, est une mesure préventive indispensable; elle sem=a 
ble avoir plusieurs fois éteint l'épidémie à son début. Mais! 
pour être entièrement efficace, cette désinfection exige, de lan 
part des médecins, une grande vigilance, car la méconnaissance: 
des premiers cas de choléra et même celle d’affections cholériés 
ques très légères laisse souvent se produire la contamination 
des eaux et la propagation de la maladie. 2 

9° Les chances de contracter le choléra semblent accrues par 
la vieillesse, l'épuisement, la première enfance, mais elles le 
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sont aussi par l'alcoolisme, la malpropreté générale et la négli- 
gence des soins corporels. 

10° Une première atteinte du choléra ne semble pas conférer 
limmunité même pour un temps fort court, puisque des réci- 
dives assez nombreuses se sont produites pendant la courte 
durée d’une épidémie. 

M. le Président. — « L'intéressant rapport que vous 
venez d'entendre ne pourra être publié dans notre prochain 
bulletin en raison de son étendue, du nombre considérable de 
chiffres qu’il renferme, et du tableau qui y est annexé; aussi 
proposerai-je à l’Académie de remettre à trois semaines les 
discussions qui pourraient s'élever à ce sujet. » 

(La proposition est mise aux voix et adoptée). 

La séance est levée. 


PRE 
VARIÉTÉS 


De la méthode et des classifications dans le 
domaine des sciences médicales. 


Natura non fecit saltus. 


Si jetant un regard sur les nombreuses communications pré- 
sentées: dans le cours des vacances qui se terminent aux con- 
grès et réunions que chaque année voit renaître, on cherche à 
dégager de cette lecture quelque idée véritablement nouvelle et 
originale, l'esprit fatigué s’y refuse et découragé ne peut que 
formuler cette pensée : Plus l’hümanité change plus elle de- 
meure la même. 
Nous ne voulons pas refaire le procès des industriels de la 
profession. Il n’a été que trop développé par un des grands 
chirurgiens dont la Faculté s’honore. C'est à dessein que nous 
disons «trop », ċar emporté par sa verve, fort d’une situation 
maintenant au-dessus des petites misères humaines, l’orateur a, 
certainement été au delà des limites que permettent les devoirs 
professionnels. Oubli d'autant plus grave qu'il a eu lieu devant 
cet auditoire particulièrement disposé à critiquer, à entraver par 
conséquent l’action du médecin, devant des hommes de scienc 
mais étrangers à la médecine. 

Nous ne voulons pas non plus relever les inepties présentées 
comme sérieuses devant ces réunions savantes, par le pauvre ` 


398 VARIÉTÉS 


Monsieur « Quelconque » qui s’est promis, qui a promis à sa As 


clientèle, à son pays peut-être, de produire tous les ans au 
moins une «idée nouvelle ». di bn 

Ce que nous tenons surtout à signaler c’est la manie micro- 
bienne et dans cette: manie le besoin qwéprouvent ceux qui 
découvrent les petites bêtes de leur donner immédiatement une 
place distincte dans la famille aussi nombreuse déjà que fan- 
fastique. 

Quelles divisions, id Dieu, et quel profond mépris du, vul- 
gaire sens commun ! Nous voilà revenus. au moyen âge, que 
dis-je au moyen âge? — à la médecine des sorcières — des 
toucheuses de feu sauvage, des femmes prédestinées à la gué- 
rison de certains maux par la couleur de leur yeux, l'époque, de 
là lune du jour de leur naissance, les chiffres cabalistiques de 
leur vie. 

-Ambroise Paré, le naï£.classificateur, est laissé: bien. loin en 
arrière. Il est vrai d'ajouter que ce vrai savant faisait autorité lui 
aussi à son époque. Et- cependant, quelle, force .d'illusion dans 
ses divisions ! Nous voulons en citer quelques-unes. Puissent- 
elles montrer aux esprits pressés de loger leur, microbe en 
bonne place comme les compatriotes de Tartarin, leur chanson, 
ce que le temps, la réflexion et la raison feront de l’œuvre 
hâtive ! Et: combien naïve pour ne pas dire davantage elle, ap- 
paraîtra aux observateurs de sang froid des temps à venir! 

- Voici donc ce que l’on trouve dans le Livre des monstres tant 
terrestres que marins, publié par maistre Ambroise Paré Bi 
mier chirurgien du Roy, etc., etc. 

« Les causes des monstres sont plusieurs. ka Dre 
est, à la gloire de prev. La seconde, à son ire. La tro 
siesme, à la trop grande quantité de semence. La qua- 
iriesme, à la trop petite quantité. La cinquiesme, par ima- 
gination. 

La sixiesme, pour l’angustie ou -petitesse de: la matrice, 
La septiesme, parce que la mère estant grosse, s’est tenue 
trop longuement assise les cuisses croisees, ou serrees contre le 
‘ventre. La huictiesme, par cheute, ou coups donnés contre lę 
ventre de la mere estant grosse d'enfant. La. neufiesme, par 
maladies hereditaires, ou accidentales. La dixiesme,-par pour 
riture ou corruption. L'onziesme par mixtion, ou meslange/de 
semence. La douziesme par l’artifice des meschants belistres de 
lostiere. La treziesme par les demons ou diables. bi 

Il y a d’autres causes quie laisse pour le present, par ce 
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qu'outre toutes les raisons humaines l’on n’en peut donner de 
süffisantes et probables. Comme pourquoy sont faicts ceux qui 
wont qu'vn seul œil au milieu du front, ou le nombril, ou vne 
corne à la teste, ou le foye s’en dessus dessous : Autres naissent 
aians pieds de griffon, comme les oiseaux, et certains mons- 
trés qui s’engendrent dans la mer, bref yne infinité d’autres, 
qui seroient trop longs à d’escripre. » 

Laissez le microbe entrer en obstétrique et vous verrez qu'il 
sy montrera plus varié que les causes invoquées par le naïf 
Paré. Vous verrez que tantôt Dieu ou démon, trop gros ou trop 
petit, droit ou crochu il produira des effets non moins extraor- 
dinaires que ceux dont parle le plus grand chirurgien de son 
époque. f 

D'ailleurs, une fois la chose affirmée, plus n’est besoin de la 
prouver. 

« Hippocrates sus la generation des monstres dict, que s’il y 
à trop grande abondance de matiere, il se fera grand nombre de 
portees, ou vu enfant monstrueux, aiant des parties superflues 
ef'inutiles, comme deux testés, quatre bras, quatre jambes, six 
doigts és mains, et pieds, ou’ autres choses : au contraire sila 
semence defaut en quantité, quelque membre defaudra, comme 
D'auoir qu'yne main, point de bras ou de pieds, ou autre 
partie défaillante. S. Augustin dict, que de son temps il nasquit 
en Orient vn enfant qui auoit le ventre en haut, toutes les 
parties superieures doubles, et les inferieures simples, car il 
auoit deux testes, et qualre œils, deux poitrines et quatre mains, 
et le reste comme vn autre homme, lequel vesquit assés long- 
temps. Cœlius Rhodiginus a escrit au libure de ses antiques 
leçons, auoir veu en Italie deux monstres, yn masle et l’autre 
femelle, leurs corps bien parfaicts et bien proportionnés, reste 
la duplication de la teste : le masle mourut peu de iours aprés 
sa nativité, et la femelle vesquit vingt cinq ans aprés, qui est 
contre le naturel des monstres, lesquels ordinairement ne viuent 
gueres, pource qu'ils se deplaisent, et melancholient de se voir 
ainsy en opprobe de tout le monde, si bien que leur vie est 
bricfue. Or il faut icy noter que Licostene, grand Philosophe, 
escrit vne chose merueilleuse de ce monstre, car referué la 
duplication de la teste, nature ny auoir rien obmis : Ces deux 
testes, dict il, auoient mesme desir de boire et de manger, et 
dormir, ét la parolle semblable, comme estoient mesmes toutes 
leurs affections : Cette fille alloit d’huis en huis chercher sa 
vie, et luy donnoit on volontiers pour la nouueauté d’un si es- 
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trange, et nouueau spectacle : toute fois elle fut dechassee àla 
longue de la duché de Bauiere, par ce (disoit on) qu’elle pour- 
rojt gaster le fruit des femmes grosses, pour l’aprehention et 
idees qui pourroïient demeurer en la vertu imaginatiue, de la 
figure de cette créature ainsy moñstreuse. » 

Nous ne multiplions pas les citations. Qu'il nous suffise d’avoir 
montré le grand danger auquel s’exposent ceux qui trop naïve: 
ment se jettent tête baissée dans le mouvement microbien. Sur 
n'importe quelle théorie l’on peut invoquer des arguments 
spécieux, mais l’homme sensé n’a pas le droit d'admettre la 
théorie pour si peu. Il lui faut d’abord l’étudier, la connaître, 
l’expérimenter. Alors seulement il se permet d'en tirer des 
conséquences. 

C’est au contraire par celles-ci que commencent la plupart 
des correspondants microbiens des seciétés savantes. Nous ne 
saurions que les en blâmer sévèrement. 

L'autorité d’un homme ne saurait jamais tenir lieu de guide 
exclusif. z 

C'était, en effet, un homme de grande situation scientifique 
et en même temps un honnête homme le chirurgien qui, dans 
la préface du livre que nous venons de citer, 

« Estime que mon labeur ne sera du tout inutile, ie 
ores il ne profiteroit que pour instruire et donner courage aux, 
ieunes estudians, qui désirent paruenir à la Chirurgie, ausquels 
mes escris s'adressent, et non aux ductes, lesquels ie supplie 
que sils desirent (comme ils ne peuuent faillir de desirer) 
quelque chose, qu’ils facent enuers moy ce que ie ferois vo- 
lontiers enuers eux, c’est à dire, me remonstrent humainement 
et gratieusement les fautes qu'ils y trouueront : car ie leur pro- 
mets que tant s’en faul -que ie m'obstine contre leurs iuge 
mens, et plus saine correction, que ie leur scauray bon gré, et 
leur demeureray grandement redeuable et ateneu, pour le desir 
que iai tousiours eu que chacun s’estudie à faire valoir de 
mieux en mieux le tallant de son art et profession, d'autant que 
nous sommes hommes qui pouuons apprendre tous les iours dé 
nostre vie les vns des autres : Si ce bien la m’aduient, et que 
mes peines soient bien receües, ’emploiray (s’il plaist à Dieu, 
et si ie vy) encore toutes mes forces pour accomplir autre 
chose promise à mon Roy, ou l’on cognoistra que ray ces 
du temps, de la peine; et grands frais, » 


PARIS. — INP. CHAIX, 20, RUE BERGÈRE. Le Gérant : Dr E. FOURNIÉ. | 


. APPLICATION DES KCES A LA MÉDECINE 
MÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 


De l'intoxication par le gaz de l'éclairage. 


WComment agit le gaz de l'éclairage pour amener l’intoxica- 
tion? Quelles sont les parties de ce corps complexe qui sont les 
plus nuisibles? Quelles sont.les proportions nécessaires pour que 
l'homme succombe après avoir respiré dans une ‘atmosphère 
contenant du gaz de l'éclairage? Quels sont les symptômes et 
quelles: sont les lésions que.détermine lintoxication par le gaz 
de l'éclairage? : Ge sont autant de questions .que nous allons 
passer en revue. Notre tâche, sera singulièrement facilitée par 
lestrenseignements que nous, puiserons! dans un travail des plus 
importants, travail qui résume .au point de vue pratique 
comme au point de vue théorique tout ce qu'il.y à, de connu 


sur, cette question et qui renferme de plus un: grand nombre 


fm htheté put 


d'expériences fort intéressantes et très-bien conduites, instituées 
par l'auteur dans, le but de rechercher la: partie véritablement 
toxique du gaz de l'éclairage et son degré de toxicité. Cetra- 
vail auquel nous emprunterons beaucoup: est la:thèse de notre 
excellent: ami le D' Paul Bruneau. 

1 0n sait que le gaz de l'éclairage est un mélange de plusieurs 
corps qui:s'y trouvent à l’état de gaz ou de vapeurs: hydro- 
gène ref gaz des marais, dans une proportion. de 80 à 85 °/,; 
oxyde der carbone 5:à 15 °/,5 carbures lourds d'hydrogène, 
tels que éthylène ‘et propylène, auxquels le. gaz est. redevable 
deson pouvoir éclairant; vapeurs de benzine, enfin un- peù 
d'azote, d'oxygène, d'acide carbonique et de vapeur d’eau. Nous 
n'avons pas besoin de donner des tableaux montrant. les pro- 
portions exactes dans lesquelles ces corps sont mélangés ; d’ail- 
leurs elles peuvent varier à linfini suivant la nature et la qua- 
lité des matières d’où l'on a extrait le gaz: différentes espèces 
de houilles, bois, tourbe, huile de schiste, paraffine. 

Septembre, t. Il, 1885. 31 
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On sait que le gaz d'éclairage jouit de propriétés toxiques: 
mais M. le D" Bruneau est allé plus loin, IL a voulu recher- 
cher si ces propriétés toxiques, le gaz de l'éclairage neles 
devait pas à tel ou tel des gaz qui le constituent et il a fait sur- 
tout porter ses recherches sur le propylène, les autres corps 
gazeux ayant été étudiés auparavant au point de vue toxi- 
cologique. i 

Les hydrocarbures lourds avaient été accusés; mais onre- 
connut plus tard qu'ils n'étaient pas toxiques. Parmi ceux-ci 
nous savons que le propylène n'avait pas été étudié; nous 
verrons que M. Bruneau est arrivé à établir la non-toxicité de 
ce corps. 

E hydrogène bicarboné (éthylène) qui d’abord avait: été incri 
miné, qui plus tard fut rangé par Nysten parmi les gaz sim- 
plement. irrespirables, est incapable de produire l’empoison: 
nement. Il en est-de même du protocarbure d'hydrogène 
(formène). Nous n'avons pas besoin de. dire que l'hydrogène, 
l'azote et l'oxygène, ne sont pas toxiques. 

L’acide carbonique existe en trop petite quantité dansi ke 
gaz d'éclairage pour qu’on puisse l’accuser d'exercer .une in- 
fluence mauvaise. Mais il n’en est pas de même de l’oxydeide 
carbone qui est contenu dans le gaz d'éclairage dans- une 
proportion qui varie entre 5 et 15 0/0. D’après Fodor il suf- 
firait de :0,54 0/0 et d’après Orfila de 0,45 0/0 d’oxydede 
carbone mélangés à lair pour tuer les animaux. D’après Max 
Gruber, il suffirait même que la proportion d'oxyde de carbone ` 
dépassät 0,07 ou 0,08 0/0 pour que la respiration: des ani- 
maux en expérience s'accélère, et si l’on dépasse la proportion 
de 0,4 0/0 la mort arrive. 

Il résulterait donc des recherches de M. le D: P. Bua 
que tout le pouvoir toxique du gaz d'éclairage appartient å 
l’oxyde de carbone (d’ailleurs l'examen du sang, comme nous 
le verrons plus loin nous confirme dans cette idée), carle 
propylène, auquel on pourrait attribuer aussi un pouvoir n0> 
cif, a été reconnu, par suite de nombreuses expériences habi- 
lement menées par M. Bruneau, comme devant être jugé inno- 
cent des accidents causés par le gaz d'éclairage. 

Nous passerons sur la partie chimique du propylène. M. Be 

neau l’a préparé chimiquement, car il est difficile de le retirer 
du gaz de l'éclairage. Peu nous importe comment il l’a obtenus 
ce qui nous intéresse le plus c’est l’action physiologique dec 
gaz. M. Bruneau a fait une série de 9 expériences variant peü 
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comme manuel opératoire, mais variant au point dé‘vue des 
proportions du mélange dù‘ propylène et dé l'air. Il'se'servait 
d'une cloche de verre dans laquelle il faisait le: mélange des 
gaz (propylène et air) ‘et y introduisait ensuite un cobaye. T-a 
commencé par un mélange de 5 0/0 de propylène, puis de 10, 
de 20, de 50 0/0. Puis dans quelques expériences il a mélangé 
de l'oxygène et du propylène, abaissant la proportion d’oxy= 
gèneljusqu'à 0,25 0/0. Et jamais dans ces expériences il na 
observé de symptômes d'intoxication. 

«Dans ces diverses expériences, dit le docteur Bruneau, nous 
avons fait respirer des mélanges divers de propylène et d'air, 
et de propylène et d'oxygène; il nous semble bien démontré 
que ce corps est simplement impropre à entretenir la respira- 
tion et qu’il ne possède aucun pouvoir toxique. 

- »- Les animaux, plongés dans les mélanges que nous avons 
préparés, y ont respiré d’une façon normale, à condition que 
la quantité d'oxygène fût suffisante; et pendant l'expérience, 
aussi bien que pendant le temps qui l’a suivie, leur système 
sensitif et moteur est resté absolument indemne. 

<» Dans l'expérience n° 7, notre animal était renfermé dans 
une atmosphère où l'oxygène était en proportion des plus mi- 
nimes, il ne respirait pour ainsi dire que du propylène ; cepen- 
dant il y vécut parfaitement plus d’une heure, et fut rétabli 
presque aussitôt après avoir été mis à lair libre. Nous pouvons 
donc conclure d’une façon certaine que le propylene n’est qu'un 
gaz inerte el que sa toxicité est nulle. » 

“HI! résulte donc de ces expériences, que le propylène n'a au- 
cune action nocive et que, comme tous les autres éléments du 
gaz de l’éclairage sont en trop minime quantité pour être in- 
criminés, il ne reste plus que l'oxyde de carbone qui puisse 
être considéré comme l’élément toxique au plus haut point de 
cecorpstcomplexe. Mais comme l’empoisonnement par l’oxyde 
de’carbone est connu, il n’y avait pas de recherches à faire à 
ce sujet, il suffisait donc de faire des expériences sur le gaz 
lui-même, c’est-à-dire sur le gaz de l'éclairage, non plus dé- 
doublé, mais bien à l'état de corps complexe, c’est-à-dire 
comme il peut, soit par des fuites, soit par des infiltrations, se 
répandre dans un appartement, dans une chambre et intoxi- 
quer les personnes qui s’y trouvent. M. Bruneau rapporte dif- 
férentes observations fort intéressantes et dues à Tourdes, à 
Severin Causse d’Albi, à Tardieu, Legrand du Saulle, à De- 
vergie, etc., malheureusement nous ne pouvons les reproduire 
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ici; d’ailleurs nous avons assez de nous occuper pour le ee 
ment du côté expérimental de la question. 

On sait que le gaz de l'éclairage, sur le conseil de M. Paul 
Bert, ést employé à la fourrière de Paris pour détruire les 
chiens vagabonds; mais on ne pourrait étudier, d’après cë 
procédé, le mode d'intoxication par le gaz de l'éclairage. Il 
s'éloigne beaucoup trop de la façon dont le gaz vient intoxi- 
quer des individus endormis par exemple. A la fourrière, où 
il y a bénéfice à agir promptement, on fait arriver le gaz ta- 
pidement et en grande abondance. Au contraire quand des 
individus respirent du gaz d'éclairage, celui-ci arrive lente- 
ment (bec de gaz incomplètement férmé, fuite, etc.); ou bien 
alors on observe des asphyxies rapides, quand les individus 
sont soumis brusquement et accidentellement à une atmosphère 
complètement composée de ce gaz. On comprend que dans une 
étude sur l’empoisonnement par le gaz d'éclairage, il fallait, 
dans les expériences, se rapprocher autant que possible de ce 
qui se passe ordinairement. 

Dans un cylindre de cinq cents litres, M. Bruneau fait di- 
vers mélanges de gaz d'éclairage et d’air et, après avoir at- 
tendu le temps nécessaire à la diffusion des gaz il fait respi- 
rer ce mélange à des chiens de la façon suivante: les animaux 
trachéotomisés sont étendus sur une table de vivisection; a 
moyen d'un système à double soupape, ils inspirent l’atmos 
phère viciée par un tube plongeant dans le milieu du cylindre 
et expirent par un autre tube s’ouvrant à sa partie inférieure. 
Pendant les expériences M. Bruneau a pris les tracés de la 
respiration et de la circulation. 

Dans une première expérience, un chien épagneul de moins 
° d’un an (poids 7 k. 500) respire un mélange de 5 0/0 de gaz 
(25 litres de gaz, pour 475 litres d'air). En 37 minutes l'animal 
est mort après avoir présenté une période de calme ou plutot, 
dé coma, puis quelques convulsions. 

En une heure 22 minutes un chien griffon, très vigoureux, 
du poids de 44 k. 200, meurt pour avoir respiré un mélange 
analogue. 

Il sufit d’un mélange à 4 0/0 (gaz 20 litres, air 480) pour 
déterminer chez un chien terrier (poids 8 k. 285) des symp- 
tômes de dépression ; mais pour le tuer, il est nécessaire de 
faire arriver dans la cloche cinq autres litres de gaz, ce qui m 
un mélange à 5 0/0. ; 

Les autopsies de ces animaux ont presque toujours donné 
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les mêmes résultats, c’est-à-dire les mêmes-lésions, Nous en 
reparlerons plus loin. Quant à l’action physiologique ou plutôt 
toxique du gaz d'éclairage sur l’économie, nous ne saurions 
mieux faire que de citer les lignes suivantes, extraites de la 
thèse de M. Bruneau. 

« Ces expériences nous ont permis de constater que les ani- 
maux empoisonnés par le gaz de l’éciairage présentent des phé- 
nomènes identiques à ceux qui se produisent chez l’homme 
quand il-est intoxiqué par ce gaz. Pendant quelque temps on 
ne voit survenir rien d’anormal, puis apparaît un état de lan- 
gueur qui fait bientôt place à un sommeil comateux. Les ani- 
maux sont en résolution, comme anesthésiés. Des nausées et 
des vomissements se produisent, il y a émission d'urine et 
quelquefois expulsion de matières fécales. Quelquefois il y a 
des convulsions. 

» L'action nocive du poison s'exerce bien certainement sur 
les centres nerveux et les phénomènes divers que l’on observe 
en sont la conséquence. La respiration reste indemne pendant 
un temps assez long; puis elle s'accélère, devient plus super- 
ficielle ; plus tard elle s’embarrasse de plus en plus, elle. est 
plus rare, plus profonde et irrégulière. Les pulsations d’abord 
accélérées se ralentissent, deviennent irrégulières, infermit- 
tentes, incomptables et la mort arrive au milieu de tous les: 
phénomènes de l’asphyxie. 

» La composition variable du gaz de l'éclairage empêche de 
déterminer, d’une façon rigoureuse et absolue, la proportion 
qu'il en faut dans lair pour causer la, mort ; nos expériences 
démontrent que 5 0/0 du gaz dont nous nous sommes 
servi suffisent pour amener ce résultat; et elles nous ont fait 
voir qu'avec une quantité moindre les symptômes se prolon- 
gent, mais la vie ne s'éteint pas... 

» L'analyse du sang au moyen de la pompe à mercure, par 
le procédé de M. Gréhant, ajoute ‘un nouvel argument indiscu- 
table à ceux qui démontrent que le gaz de l'éclairage doit son 
pouvoir toxique à l’oxyde de carbone qu’il contient. Le sang 
normal. contient 20 à 24 0/0 d'oxygène ; celui des animaux 
infoxiqués n’en possède plus que 6,66 0/0. 

» En traitant ce sang par l'acide acétique, l’hémoglobine se 
change en. hématine et l’oxyde de carbone se dégage dans 
une éprouvette graduée; on y introduit une solution de sous- 
chlorure de cuivre ou de chlorure de- palladium et il est absorbé 
en totalité. 


406 APPLICATION DES SCIENCES À LA MÉDECINE 


» On reconnait ainsi que 14 :cc., 33 d'oxyde de -carbone sé 
sont fixés sur les globules de 100 centimètres cubes de sang! 
L'élément toxique du gaz de: l'éclairage est donp bien mn 
de carbone... 

5 Nous avons vu que organisme vivant peut éliminer ob 
dë carbone, et que des animaux peuvent ‘encore vivre -dans 
uniair contenant 0,40 0/0 de ce gaz; en outre, Claude” Bernard 
a démontré: que le véritableagent capable de! détruire l'oxydé 
de carbone contenu dans le sang, est le sang oxygéné: la quan: 
tité d'oxygène contenu dans l'air a donc, dans cet empoisonnés 
ment, une importance considérable. 

» Le sang ne s’oxygénant plus, ni aussi facilement, ni aussi 
complètement, oxyde de carbone s’y accumule: d'autant mieux 
et arrive d'autant plus ‘vite à la dose qui tue; enfin des quan: 
tités moindres de ce gaz répandues dans l’ étmosphère devie 
mortelles: 

» Les'globules envahis par l’oxyde de carbone sont physio: 
logiquement détruits; l'organisme manquant d'oxygène- résis- 
terait plus longtemps, si les globules restés sains pouvaient en 
quelque sorte se suroxygéner; dans le cas présent, c'est juste” 
ment le contraire qui arrive et la conséquence de ce fait qui 
s'enchaîne au précédent ‘est une résistance moins grande 
à une même proportion d'oxyde de carbone fixé sur le sang 

» Nous avons vu qu'il faut de 0,40 à 0,45 0/0 d'oxyde de 
carbone pour amener la mort; nous avons établi d'autre part 
qu’il faut 5-0/0 de gaz d'éclairage pour arriver au même ré- 
sultat: or, le gaz que nous avons ‘employé contenant 1,20/0 
d'oxyde de carbone, il n’y avait dans ce cas dans l'atmosphère 
viciée que 0,36 0/0 ‘de ce gaz toxique. Nos expériences sont 
ainsi d'accord avec la théorie que nous venons d'exposer: hi 

Quand une grande quantité de gaz arrive subitement dans 
les poumons; les individus tombent foudroyés. Mais il n'en 
est pas de même lorsque le gaz arrive en petite proportion: 
Généralement'il existe du malaise, un état de langueur inexpli 
cable, de l’inappétence, de la céphalalgie, de l’insomnie, un af- 
faiblissement profond, des étourdissements, des vertiges, des 
nausées ef quelquefois des vomissements. Puis, si les individus 
restent soumis à l’inhalation délétère, les symptômes continuant 
et même se prolongeant, les gens tombent: dans: un état de 
dépression, de: coma, d’où ils ne sauraient sortir. Alors il existe 
un trouble profond de la motilité et des facultés intellectuelles: 
Ce n’est que vers la fin que la respiration s’embarrasse;- que 
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le pouls qui, d’abord, était accéléré devient de plus en plus 
lent, filiforme, irrégulier, intermittent et que la mort arrive 
avec tous les phénomènes de l’asphyxie. Bien entendu si les 
malades sont soustraits à cette atmosphère, l'oxygène rentrant 
en assez grande quantité dans les poumons, va détruire oxyde 
de carbone fixé sur les globules sanguins et rendre la vie à ces 
individus qui allaient succomber. ‘Aussi toutes les fois qu'on 
trouvera des individus sous le coup d’un empoisonnement par 
le’gazsde l'éclairage faudra-t-il faire arriver lair en grande 
abondance ou porter-les malades en plein air. 

Voici quelles sont les lésions produites par l’empoisonnement 
par le gaz de l'éclairage. « Les lésions caractéristiques, dit 
M. Bruneau, ne sont pas nombreuses, mais elles sont signifi- 
catives, ce sont celles du reste que l’on retrouve dans l’empoi- 
sonnement par l’oxyde de carbone, et l’on peut affirmer dans 
létat actuel de la science, qu'il n’est aucun genre de mort don- 
nant lieu aux apparences cadavériques que voici: on trouve 
ordinairement, sur la peau des cuisses et cu tronc, des plaques 
rouges. plus ou moins étendues. 

« L'hémoglobine oxycarbonée ayant ‘une couleur rouge, les 
organes, en général, présentent cette coloration qui, déjà appré- 
ciable à leur surface, devient bien plus remarquable, quand on 
les incise. 

» Les caractères vraiment indiscutables de cet empoisonne- 
ment se trouvent dans le sang ; il est rouge clair, fluide et 
présente, au spectroscope, deux raies d’absorplion qui, tout 
d'abord ne, se distinguent pas nettement de celles que produit 
lhémoglobine :oxygénée. Mais, tandis que les deux raies de 
cette dernière, sous l'influence d'agents réducteurs (sulfhydrate 
d'ammoniaque), se réunissent en une seule qui caractérise 
l'oxyhémoglobine réduite, les deux raies de l’hémoglobine 
oxycarbonée restent inaltérables et ne subissent pas l'influence 
de ces mêmes agents." Hoppe Seyler a signalé, comme caracté- 
ristique du sang oxycarboné, la réaction qu’il présente quand 
on le traite par une solution concentrée de potasse. Si l’on 
ajoute un volume double de cette solution à une petite quantité 
de sang oxycarboné déposé sur une cupule, on obtient une 
masse d’une coloration rouge cinabre. La même expérience, 
faite avec: du sang normal, donne une masse de couleur foncée, 
brun sale, On a signalé, dans le sang, la présence de vésicules 
d'air, dans les cas où il s’est développé simultanément de lem- 
physème dans le tissu cellulaire. 
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`» Les organes abdominaux sont congestionnés. ‘L'intestin 
grêle considérablement hyperémié est d’un rouge vif; nous 
avons toujours rencontré cette apparence sür nos animaux en 
expérience. B 

» Les méninges, surtout la pie-mère, et quelquefois Ja sub- 
stance cérébrale elle-même, sont congestionnées ; les“ enve- 
loppes..de..la. moelle. sont.également.congestionnées,. tandis.que 
celle-ci paraît saine. E 

» Le cœur peut ne contenir que du sang liquide en quantité 
variable ;, d'autres fois, on-y-trouve des caillots très mous et 
peu organisés. La muqueuse des conduits aériens peut prendre 
üne coloration rouge, depuis la base de la langue jusque dans 
les dernières ramifications bronchiques ; il est des cas où elle 
conserve son aspect. ordinaire. On trouve dans la trachée et les 
-bronches une écume blanchâtre, quelquefois rougeâtre, épaisse, 
à fines bulles: Dans=les rcas rapportés par Tourdes;:la: couleur 
gris-rougeûtre de la:surface pulmonaire contraste avec:celle de 
sa coupe qui est rouge vif, laissant échapper une grande; quan- 
tité de sang et d’écume. » 

La, principale lésion, la seule qui puisse, en somme, sérvir 
au point de vue de la médecine légale, est celle du sang. C'est 
surtout sur les deux raies de l’hémoglobine oxycarbonée, non 
réductible, que l’on devra se fonder pour établir, après 
mort, l’empoisonnement par l’oxyde de carbone. Ét, si l'on 
place des animaux dans les mêmes circonstances, si l’on pat- 
vient à les empoisonner, et si, surtout, on arrive à découvrir 
une fuite, une filtration de gaz, on pourra dire alors quil J a 
eu empoisonnement par le gaz de l'éclairage. 

Mais il est souvent bien difficile de découvrir la filtration. 
Quand le gaz provient d'une fuite des tuyaux situés dans lap- 
partement, on peut arriver facilement à la découvrir ; il en est 
de même quand il s’agit d’un bec de gaz incomplètement fermé. 
L'odeur mettra sur la voie. Mais, lorsque le gaz a filtré à tra- 
yers les terrains, il se dépouille en grande partie dé son odeur, 
quelquefois il est complètement inodore, et l'on comprend 
toutes les difficultés qui surgissent, A-t-on affaire au gaz, de 
l'éclairage, et d’où provient-il ? 

Le gaz peut provenir de la canalisation de la rue; quand un 
des siphons est vide d’eau, il s'échappe alors en abondante, 
Différentes circonstances peuvent favoriser son entrée dans Jes 
habitations. Celles-ci, surtout en hiver, étant chautfées, font 
en quelque sorte fonction de cheminées d'appel, et attirent le 
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gaz. De même, en hiver, la surface du sol se trouvant gelée, le 
gaz filtre plus facilement vers les habitations. 

Quant au traitement, nous n'avons que quelques indications 
à donner : la principale est de donner de l'air, de l'oxygène à 
lintoxiqué, et de pratiquer la respiration artificielle s'il en est 
besoin. 
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Hay-fever.. Ses causes et son traitement. (Par E. Fletcher Ingals, profes- 
seur de Laryncologie. et professeur des maladies de la gorge, au collège 
médical de Chicago.) Communication à la Société médicale de Chicago, 

25 mai 1886. [Traduction par E. Graverry, interne des hôpitaux.) 


Synonymie. — Fièvre des foins, asthme des foins, 
rhume des ‘roses, de juin, coryza idiosyncra- 
sique, catarrhe d'automne, etc... 


C'est la première fois qu’une communication sur ce sujet a 

lieu devant la Société depuis que cette maladie a été décou- 
verte par Bostock, en 1819. Pendant les vingt-civq dernières 
années elle a fait le sujet de recherches minutieuses de la 
part d’un grand nombre d’observateurs consciencieux. Cepen- 
dant c’est tout récemment que l’on a obtenu une solution satis- 
faisante au sujet de son traitement. 
. La maladie se rencontre communément dans le sud de PAn- 
elélerre; elle est relativement rare dans les autres parties de 
l'Europe; et en Asie, ainsi qu'en Afrique, les Européens seuls, 
paraît-il, en sont affectés. Dans les États-Unis cette affection 
est très répandue et chaque année elle chasse des milliers de 
personnes ; elle est particulièrement intense chez les individus 
qui ne peuvent pas changer de climat, seul moyen de porter 
remède à la maladie. 

On admet généralement qu'elle est causée par le pollen de 
certaines fleurs; on la rencontre moins fréquemment chez les 
individus habitant les fermes, qui sont constamment exposés à 
ce pollen, que chez les habitants des villages, et ces derniers 
sont de leur côté beaucoup plus réfractaires que les habitants 
des villes. 

On pourrait dire que c’est une affection aristocratique, car 
dans le pelit nombre de cas que l’on observe, ceux qu’elle at- 

Septembre, t. II, 1885. 32 
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teint le plus facilément sont les habitants des villes, bien “qu'on 


puisse quelquefois là ‘réncontrér ‘parmi les villageois. Jai s 
quelques Cas bien caractérisés’ dans la clässé ouvrièré. 
Dans Ce pays, la fièvre de foin fait ordinairement son appäti- 
tion vers le milieu d’août et continue jusqu'aux “premières pe 
léés d'automne : mais èn’ Angleterre elle prédomine én “juin” et 
en juillet. Cépeñdarit on en observe de nombréux cas au oms 
imencement du printemps, et dés cas isolés, qu'on pourrait 
mieux désigner par l'expression de’ catarrhe idiosyncrasiqué, 
sont quelquefois observés pendant les ‘mois d'hiver. Ces “dée 
. niers, quoique n'étant pas développés par le ‘pollen, sont évit 
demment” dus A dés conditions ‘identiques chez lès malades, 
conditions qui favorisent le développement des ättiques sous 
l'influence d’une variété considérable de causés déterminantes. 

‘Pendant une ‘attaque de hayÿ-Jever, la membrane muqueuse 
qui recouvre les cornets est considérablement tuméfiée ‘et'ordie 
nadirement, mais pas toujours, congestionnée! Cette congestion 
s'étend souvent au palaïs, à l’arrière-gorge, au pharynx et aux 
conjonctives. A l’éxamen microscopique des! sécrélions, On 
découvert de nombreux vibrions que  béaucoup ‘d'auteurs 


d’après la théorié d’Hélmhotz, ont accusés d'être la cause d@ 


l'affection. ‘Mais éorimée les mêmes ‘microbés peuvent sè rèn“ 
contrer ordinairement dans les sécrétions des cavités nasalestà 
d’autres époques, on a pensé aussi que leur présence était.Sim£ 
plement accidentelle. Les différentes’ substances’ gui” flöttènt 
dans l'atmosphère peuvent agir sur Ja muqueuse respiratoire 
de certains individus au point de donner lieu à un cortège de 
symptômes, qui, pris dans leur ensemble," simulent l'affection 
connue sous lé nom de hay-fever. STE 

Ces substancės ne causent pas l'afféction ‘par aide 
mais agissent simplement comme irritants, car il en est gui 
indistinctement péuvent affecter quelques individus, tandis qu'il 
en est qui seules agissent chez d’autres. Les’ substances qu’ ‘on 
a considérées comme les causes lës plus communes ‘de l’affec- 
tion sont le pollen des graminées, qui ‘est répandu abondai® 
ment dans l’air en Angleterre, pendant les mois de juin’etde 


juillet, quand la maladie ‘prédomine ; ét en Amérique, le pol 


len de l’ambrosia artemisia folia, quand la plante est en pleit 
fleur, peñndantles mois d'août et de septembre. > is 

Mais outre ceux-là, le pollen du seigle, du blé, de l’avoiné;du 
maïs et d’autres Céréales agissent sur quelques personnes, etilest 
encore d’autres agents qui peuvent produire des effets sembla 
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bles chez les malades, de tempéraments spéciaux, par exemple, 
les poussières. et les. émanations que. répandent les. différents 
médicaments, les fleurs, les animaux, etc. Ces dernières cir- 
constances expliquent l'expression: particulièrement. appropriée 
de-coryza. idiosyncrasique . 

i Ces faits et: d'autres. dans. l’histoire clinique semblent apx 
puyer fortement, ;cette „théorie que -les cas de- catarrhe: ainsi 
nommés, dans lesquels la. cause la-plus insignifiante, par exem- 
ple- le passage d’une ; chambre chaude à une chambre froide 
ou inversement, ou le passage de, l’ombre.à la lumière éclatante 
du soleil, provoque de fréquents éternûments, ne sont ni plus 
ni moins que des, exemples de catarrhe, idiosyncrasique, avorté, 
ou, comme ,on dit communément, de éray-fever. 

Pourquoi les. substances, mentionnées plus -haut Seen 
elles certains individus à exception d’autres? C’est là une 
question qui a longtemps attiré l'attention des médecins, mais 
qui n’a: été. résolue que tout. dernièrement. . Les attaques plus 
ou moins, graves chez le même individu.et qui peuvent à diffé- 
rentes époques être attribuées. à la même substance, sont ana- 
logues aux attaques de névralgie: d'intensité. variable, causées 
par l'exposition au froid; et comme dans: cet exemple, «elles ré- 


sultent. indubitablement. de la condition spéciale dans, laquelle 


se trouve le: système nerveux vis-à-vis de la cause .occasion- 
nelle, | 

Quand.le système nerveux: est épuisé par l'excès de, travail, 
linsomnie ou.une, nutrition imparfaite il devient: irritable. Alors 
les influences qui, pendant une santé. parfaite n’auraient pas de 
_ résultats fâcheux, pourront déterminer chez l’un de la névral- 
gie, chez l’autre un catarrhe aigu et: chez un troisième une 
attaque bien caractérisée de hay-fever, chaque. manifestation 
étant. déterminée, par .une susceptibilité spéciale de certains 
neris qui, par suite de perturbations inconnues, deviennent d’une 
sensibilité. excessive. 

. La théorie de l’origine-neryeuse de la fièvre des foins a été 
généralement admise par. le corps médical, mais elle était va- 
guement rapportée au système nerveux tout entier. Tout récem- 
ment personne ne soupçonnait ce: qui semble aujourd'hui,,un 
fait établi, à savoir que..la. partie impliquée est sûrement déter- 
minée et généralement plus limitée que dans un cas type de 
névralgie-intercostale. 


En 1882, Daly. (de. Pittsbours) appela le premier l'attention 


surlasensibilité toute spéciale.de certaines portionsde la muqueuse 
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nasale chez les individus atteints du hay-fever; et dernit 


ment les observations cliniques de Roe (de Rochester), de Sajons 
(de Philadelphie). de Hack (de Fribourg) et de Allen (de Phila; 
délphie), et les expériences physiologiques de Mackenzie (de 
Baltimore), localisèrent la région sensible, dans la majorité des 
cas, sur les cornets inférieurs et la partie inférieure et posté- 
rieure de la cloison. Chez quelqucs individus il y a, une bien 
plus grande partie de la muqueuse nasale qui es! malade, et ili 
est probable que, dans les cas très rares, la douleur puisse 
s'étendre jusqu'à l’arrière-gorge et peut-être, à la muqueuse 


bronchique, bien que généralement pendant une attaque la 2 


lésion des muqueuses pharyngienne et bronchique soit due à 
Yextension de inflammation. 


La. longuè expérience des médecins que je viens de citer et 
celle de quelques autres, ainsi que mes propres observations, 
ne laissent aucun doute dans mon esprit et me font croire que. 
la théorie repose sur un fait établi. Dans la majorité des cas le 
tiers postérieur des cornets inférieurs el la partie inférieure des. 
deux tiers postérieurs de la cloison sont les seules. parties 
atteintes; mais dans un nombre considérable de cas, les parties, 


atteintes sont bien plus limitées. Cependant dans quelques cas 


les cornets moyens, la portion antérieure de la cloison et les. 


cornets inférieurs sont aussi malades. 
Les surfaces douloureuses ne sont pas uniformes dans Jes, 


différents cas. On les trouve ordinairemeni disséminées, soit. 
dans l’une, soit dans les deux narines, et quelquefois on les. 


trouve sur quelques-unes des régions précédemment citées. . 
Il y a quelques années, le professeur Helmholz trouva dans 


les sécrétions nasales des malades atteints de hay-fever certains, 
vibrions qu’il considéra comme la cause de la maladie et il'en, 
conclut que l'application. locale de quinine ou. d’autres agents, 


destructeurs de ces micro-organismes devait guérir l’affection., 
Ce traitement a été pratiqué sur une large échelle et de nom. 
breux cas ont été guéris ; mais malheureusement pour la théo- 
rie, on a démontré que non seulement des solutions faibles de. 


quinine, mais encore les solutions, de soude ou d’autres sub. 
stances non irritantes sont tout aussi efficaces, les propriétés, 
microbicides n’ayant rien à faire avec le résultat. Par conséquent. 


la guérison doit être attribuée à ce que les fosses nasales sont 


débarrassées du pollen ou d’autres substances irritantes ou, 
bien à l'influence calmante du médicament sur les fibres ner- 


veuses terminales de la muqueuse. 
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; L'expérience clinique démontre l’origine nerveuse de l’affec- 
tion et localise les principaux changements dans les, branches 
du ganglion sphéno-palatin et des nerls nasaux. Mais il nous 
est impossible de découvrir en quoi ces. perturbations consis- 
tent. Elles semblent cependant analogues à celles de la névral- 
gic. et de l'hyperesthésie. 

Un résultat des irritants en contact avec ces surfaces sensibles 
est le gonflement subit des tissus érectiles du nerf, conséquence 
de la perturbation des nerfs vaso-moteurs. Mais les substances 
qui causent la fièvre de foin semblent agir tout autrement 
que les irritants ordinaires, car, malgré le gonflement, dans 
quelques cas il ny a pas la moindre congestion de la membrane 
muqueuse... 

Le premier effet de Pirritation est de déterminer des sécré- 
tions abondantes avec gonflement de la muqueuse des fosses 
nasales. Ce gonflement obstrue partiellement ou entièrement les 
narines et oblige les malades à respirer par la bouche ce qui 
entraine de l'irritation de la gorge. Les symptômes d'asthme 
qu'on observe dans un nombre considérable de cas peuvent 
être causés directement par l’irritation de la muqueuse bron- 
chique, mais plus ordinairement ils sont dus à un réflexe 
résuliant de l’obstruction et de l'irritation des fosses nasales. 

Le contact prolongé de l'irritant, dans la plupart, des cas 
détermine sur la membrane de Schneider une inflammation, 
aiguë qui peut s'étendre aux muqueuses de l'œil, de l'oreille, 
dé la gorge et des bronches. 

Dans ce pays, c’est vers. le milieu du mois d'août que les 
malades sont atteints et ils arrivent facilement à présager lé- 
poque de l'attaque et jusqu’à son heure. Généralement les pre- 
miers symptômes sont ceux d’un rhume de cerveau, se mani- 
festant par de fréquénts éternüments et une douleur cuisante 
du nez et des yeux. Rarement les premiers symptômes se rap- 
portent à l’arrière-gorge et au pharynx. Les yeux et le nez 
deviennent bientôt rouges, tuméfiés et douloureux, et ordinai- 
rement la température est légèrement élevée. Il existe quelque- 
fois une souffrance extrême. De très bonne heure la respira- 
tion nasale est fortement gênée, et souvent des attaques d’asthme 
viennent ajouter au malaise. 

Pendant le plus fort de l'attaque, l’écoulement abondant 
détermine fréquemment une érosion des narines et de la lèvre 
supérieure ; les conjonctives sont parfois enflammées et lar- 
rière-sorge est plus ou moins congestionnée. A cette époque, 
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l'examen de la poitrine fera Souvent découvrir de nombreux 
râles bronchiques. Ces ‘symptômes continuent ordinairement 
avec une gravité plus où moins grandé pendant deux lou'six 
semaines. Dans quelques cas, ils ne disparaissent qu'aux Le 
mières gelées un peu fortes de l'automne suivant. 

Chez les individus qui ont été intérieurement atteints, ‘il ya 
peu de difficulté à faire un bon diagnostic ; mais dans les pret 
mières attaques la fièvre de foin peut être facilement confon- 
due avec un rhume de cerveau ordinaire. Les points prinéi 
paux à noter dans létablissement du diagnostic sont: "la 
périodicité de la maladie, son début brusque, la sensibilité et 
la tuméfaction de la muqueuse nasale. Les symptômes d'asthme 
et l’opiniâtreté de la maladie sont comparables à un se 
ordinaire ou à l'asthme spasmodique . 

Ce n’est pas une affection dangereuse par elle-même ; mais 
par suite de la souffrance et de la perte du repos, le malade 
peut être si affaibli qu'il est facilement ‘exposé à une autre 
maladie. On peut s'attendre à ce que chaque attaque dure 
pendant plusieurs semaines, pour ne disparaitre” qu'avec ‘le 
changement de saison et lon peut aussi s'attendre, sansise 
tromper, à ce que la maladie revienne pendant de nombreuses 
années, avec une certaine tendance cependant: à ARE 


graduellement. 
{A suivre, ut 
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-De l'influence du rhúmatisme sur les affections 
osseuses. 


(Suite.) 


Après avoir passé en revue les théories qui ont eu cours sur 
l'influence du rhumatisme lans les affections osseuses, et après 
avoir étudié le tissu (osseux au point de vue ‘anatomique, | 
MM. Reynier et H. Legendre passent à la seconde partie dela 
question, à l'étude pathologique. Dans un premier chapitre; ils 
étudient les périostites et les périostomyélites rhumatismales|; 
dans un second, les ostéopériostomyélites et les périostoses. Nous 
nous contenterons aujourd’hui de parler des périostites et des 
périostomyélites rhumatismales. 
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Et» 


Tous, les éléments: de l’os peuvent devenir le point. de dé- 
TA d'une, manifestation dela. diathèse. rhumatismale.… Cepen- 
dant, pour l'os, comme pour les articulations, ainsi que le fait 
remarquer. M, Cadiat,. il ne semble pas: que. „cetie diathèse, 
lorsqu'il s’agit. d'un. organe, complexe. prenne en masse tout 
cet organe, ,et. frappe, indifféremment. {ous i] s; tissus | Gi le 
constituent, 
2 Gomme le fait remarquer, cet auteur, le rhumatisme, pou 
vant affecter différents systèmes anatomiques, choisit suivant 
les époques et les sujets; celui, dans Jequel il se cantonnera, et 
le plus/souyent, presque exclusivement pendant toute la, durée 
de son apparition ; il sera. ainsi musculaire. ou: séreux, fibreux 
oU,osSeux ; C’esf, ainsi, que la. maladie. pourra :atteindre iso= 
lément le périoste ou le tissu lui-même, de. los :, fibreux,. il 
attaquera. le périoste comme tissu fibreux, soit isolément, soit 
concurrement, à d'autres tissus: de. même nature : ;:, OSSEUX, il 
portera, son action. surtout. sur..le. tissu osseux, D'où deux .or- 
dres de lésions. osseuses rhumatismales, les unes périostiques, 
les „autres, surtout. osseuses, lésions aussi différentes par, leur 
marche et, leur, gravité, que par leur siège anatomique, ». 
4 existe. par, conséquent. deux sortes de lésions : les unes 
sont, périostiques;, ce sont, celles dont nous allons nous oc- 
cuper aujourd'hui sous le titre de périostites et. de périosto- 
myélites:rhumatismales ; les autres sont osseuses proprement 
dites, ce sont les ostéopériostomyélites et les pooto ieni 
pous nous occuperons dans-un-prochain-articler="" 
Quand le périoste est atteint, les lésions ce siéger 
dans les parties les plus superficielles de cette membrane et 
presque toujours, il n’y a aucune modification soit primitive, 
soit consécutive. du côté. de_l’os, ce qui démontre lesiège su- 
perficiel de la lésion et ce.qui démontre en même temps que 
la couche ostéogène n’a pas été éprouvée. Cependant on ne 
saurait affirmer que la lésion se localise ainsi à la couche 
fibreuse; du, périoste, dans tous les, cas; les deux: couches: de 
cette membrane sont, en:.effet; beaucoup trop. intimement, unies 
pourique l’'inflammation ne, gagne pas. quelquefois la couche os- 
téogèneiet, qu'une, périostite. simple ne. se transforme pasen 
périostomyélite. Mais ce: qu’il faut bien savoir, c’est que: sous 
l'influence du. rhumatisme il peut se développer. des lésions 
pémostiques simples: que quelques auteurs.ont mises en doute. 
Par exemple il peut. survenir, sous l'influence du. rhuma- 
tisme, des lésions périostiques simples et elles peuvent surve- 
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nir isolément; c'est-à-dire être les seules lésions déterminées 
par le rhumatisme le périoste étant le seul tissu de l’économie 
affecté. 


Pour Chomel, le seul signe de ces poussées périostiques rhu- 
matismales était dans certains cas. une douleur vive. Voici ce 
qu'il en disait : « La science possède des faits qui nous parais- 
sent établir l'existence des rhumatismes du périoste. Tels sont 
les cas de douleurs fixées sur un os superficiel sans aucune 
trace de gonflement, et apparues consécutivement ou simulta- 
nément à des affections incontestablement rhumatismales. Dans 
le cours de la clinique de 1833-34, nous ayons observé un in- 
dividu atteint d’une douleur du sternum, laquelle, à raison du 
commémoratif, nous a paru de nature rhumatismale. Derniè- 
remént encore, chez une dame de mes clientes, sujette depuis 
plusieurs années à des attaques de goutte, j'ai vu à deux re- 
prises différentes une douleur très aiguë se manifester à lépi- 
trochlée.. Cette douleur, qui s’exaspérait vivement par la plus 
légère pression, était parfaitement bornée à l’apophyse indi= 
quée et ne s’étendait pas le moins du monde à l'articulation 
huméro-cubitale, dont les mouvements de flexion et d’extén- 
sion n'étaient nullement entravés. » La remarque, de, Chomel 
élait fort juste et il nous est très facile de la vérifier en recher- 
chant, chez les rhumatisants, les points douloureux qu'ils pré- 
sentent à la pression de cerlaines parties osseuses, sans qu'il y 
ait aucune déformation, aucune saillie au niveau du point dou- 
loureux. Ces douleurs sont généralement fugaces, durant 
quelques. heures, quelques jours, étant d’autres fois tenaces, 
mais disparaissant sans laisser aucune trace. 


Nous avons un exemple ‘de ces douleurs périostiques supèr 
ficielles dans les faits de-talalgie rapportés par MM. Bucquoy 
et Panas. Dans ces cas, il n’y a ni rougeur, ni chaleur à%la 
peau ; la douleur èst généralement symétrique, limitée, profonde; 
siégeant au: centre du talon, sur la face inférieure du cale 
néum et occasionnée par la ‘pression sur: l'os. Quelquefois 
tellement vive que les malades ne peuvent se tenir debóutet 
sont obligés de marchér sur les mains, comme M. Bucquoy en 
a rapporté un ‘exemple, cette douleur se: rencontre chez les 
gens franchement arthritiques’ (Bucquoy et Panas), chez les 
individus qui restent longtemps debout, comme les sergents de 
ville (Després). Enfin ce qui semblerait assez bien prouver!là 
nature rhumatismale de la talalgie, c’est: que, d'habitude rebelle 
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et de longue-durée, cette: afféction cède ‘aux doses: élevées de 
salyeylaté! de-soude. 

Mais il n’est pas que le calcanéum qui puisse être ainsi: le 
siège d’une . périostite rhumatismale. Ne rencontre-l-on pas 
souvent, en effet, chez les jeunes gens qui présenteront plus 
fard tous les signes de l’arthritisme, des douleurs limitées aux 
apophyses, surtout aux points d’attache des tendons, ce qui 
semble indiquer ainsi qu'on a affaire à une lésion très super- 
ficielle, périostée ? On rencontre souvent ces douleurs au niveau 
du grand trochanter ; elles sont réveillées par la pression et 
durent de quelques jours à quelques semaines. Elles ont été 
rattachées, par M. Gosselin, quand elles se manifestent, à des 
troubles de croissance. Mais pour MM. Reynier et Legendre, 
dans ces cas, il y a plus que des troubles de croissance et il 
leur semble que ces troubles apparaissent sous l'influence de 
la diathèse rhumatismale. « Trois de nos amis, disent-ils, qui 
avaient présenté ces douleurs à des époques variables de leur 
jeunesse et que nous avons pu suivre depuis, avaient dans leurs 
antécédents des signes bien évidents d’arthritisme. L’un avait 
deux grands-pères goulteux, une mère rhumatisante ; l’autre 
avait un père ayant eu attaque rhumatismale sur po rhu- 
matismale ; le troisième avait un héritage moins riche que les 
deux autres, mais sa mère était une arthritique ; or, sur ces 
trois jeunes gens, le premier à l'heure actuelle présente de 
l'arthrite sèche débutante dans plusieurs articulations; et les 
deux autres ont eu chacun une attaque rhumatismale articu- 
laire. 

_» Enfin, dernièrement, nous avons eu loccasion de donner 
des soins à un malade qui, à deux reprises différentes, a pré- 
senté des douleurs de ce genre. Non syphilitique, fils de rhu- 
matisanf, ayant.eu deux hydrathroses d’origine rhumatismale 
toutes les deux, il futil y a deux ans pris d’une douleur très 
yive au niveau de la tête humérale du coté gauche: Cette dou~- 
leur succédait à un léger traumatisme de ce côté. En se relevant 
ils’était cogné l'épaule contre une clef de porte ; -le traumatisme 
avait du être très léger, çar il n’y eut-pas d’ecchymose.. La 
douleur n’en persista pas moins pendant un mois, bien limi- 
ée entun point de la tête humérale, douleur. à la:pression, et 
seiréveillant dans certains mouvements; Elle ne céda qu'à des 
douches chaudes dirigées sur la têle humérale ; le même ma- 
lade, deux ans après, fut pris, à la suite d’une mauvaise posi- 
tion en chemin de fer, pendant quelques heures, d’une douleur 
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correspondant à la saillie de l’apophyse transverse de la der. 
nière vertèbre sacrée, douleur qui dura cinq mois. Elle Vem- 
pêchait de se coucher sur le dos, et se réveillait à la pression 
sur. l'os ; aucune rougeur à la peau, aucune tuméfaction anor- 
male à ce niveau, M. Gosselin qui vit le malade n’hésita pas 
dans les deux cas à rapporter la persistance de la douleur,0$ 
seuse au rhumatisme. » à 

Si l’on peut reconnaître les périostites isolées à la douleur 
localisée en un point spécial, il n’en est plus de même lors 
qu'il s’agit de périostiles aiguës. Dans ce cas il y a gonflement, 
chaleur, rougeur, en un mottout ce qui caractérise une pous- 
sée inflammaioire, une périostite. C’est alors qu'on peut sentir, 
en passant les doigts sur les os superficiels, le tibia, par exem; 
ple, qui en est le siège de prédilection, de petites tumeurs 
qui paraissent étalées sur los et qui lui sont adhérentes. Du 
volume d’une noisette ou même d'une noix, elles peuvent ne 
pas faire saillie sous la peau, surtout si elles siègent sur un; os 
profondément. situé. 

On les rencontre le plus souvent sur le tibia et la clavicule, 
c’est là aussi qu'on rencontre le plus souvent les périostoses sys 
phylitiques : laraison en est bien simple, c’est que ces os sont 
tout à fait superficiels. Mais on les trouve aussi, sur d’autres 
points du squelette : aphophyses épineuses, vertèbres, os du. 
crâne, radius, cubitus, péroné. Citons pour mémoire. le maxi» 
laire Brei et l'épine nasale (Verneuil), les métacarpiens, 
(Duplouy) et le frontal (Duboué). 

« Ces gonflements articulaires surviennent, ainsi que le a 
Chomel, dans le cours du rhumatisme articulaire, et il n'est 
guère de médecins qui n'aient souvenance d’en avoir constaté.. 
IIS Sont alors passagers et peuvent ne durer que quelques. 
heures, quelquefois deux, trois jours, et passeraient facilement, 
inaperçus, si on ne découvrait le malade, et si on n’explorail 
pas attentivement les os qui peuvent en être atteints. 

» Ces périostites bien nettement localisées peuvent encore. 
se montrer en dehors de l'attaque rhumatismale; c'est surtout, 
dans ces cas qu’elles s’accusent par de vraies douleurs. Dans un 
cas observé par Teissier fils, ces douleurs étaient si accusées, 
qu’on se disposait à pratiquer la trépanation du tibia, lorsque. 
survint un zona dont la disparition au bout de quelques mois. 
entraîna celle de la périostite. Nous avons eu connaissance d'un, 
fait analogue, où le contact des draps était insupportable; ili 
s'agissait d’un jeune médecin de nos amis, alors étudiant en. 
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mbchile aujourd'hui praticien distingué et qui a bien voulu 
rédiger son obseryalion. » 

Nous nous dispenserons de transcrire son observation. Nousnous 
contenterons de faire remarquer qu'il est assez facile dé distin- 
güer ces périostites des accidents de même nature liés à la 
sÿphilis. En effet, la marche souvent plus rapid, l'absence d'an- 
técédents, Pate des mercuriaux et de l’iodure de potas- 
sium, l'inflammätion qui existe toujours permettront d'éviter 
l'erreur, Cependant, le diagnostic deviendrait d’une grande dif- 
ficulté si les deux diathèses étaient réunies. 

L'érythème noueux s’en distinguera aussi, parcé que ce nn 
les couches sous-cutanées et non les couches osseuses qui 
sont envahiés, et que la tumeur ne fait pas corps avec l’os. 

serait très fréquent de rencontrer ces périostites dans une 
forme secondairé du rhumatisme : le rhumatisme blennorrha- 
gique. ee 
Il faut rapprocher de ces faits certaines manifestations bizar- 
res du rhumatisme, connues par un grand nombre d'auteurs 
sous le nom de nodosités rhumatismales. On les observe soit 
dans le cours, soit dans la convalescence d’une attaque rhuma- 
tismale, ou exceptionnellement en dehors de toute atteinte arti- 
culaire chez desrhumatisants. Elles sont toujours accompagnées 
d'autres lésions sur les tissus fibreux : ligaments, tendons, etc. 
Ces nodosités apparaissent. et disparaissent avec une grande 
rapidité, et disparaissent toujours sans laisser de. traces, C’est 
à ces nodosités qu'on donne le nom de périostites subaiguës. 

Enfin, il nous faut signaler une forme bizarre et peu com=. 
mune de périostites, ce sont les périostites séreuses, qui sont 
surtout connues sous. le nom de périostites albumineuses. Elles 
ont été surtout étudiées par Ollier et son élève, Poncet, puis 
par Gosselin, par MM. Takvorian et Catulffe, 

Tout d’abord on crut avoir affaire à une entité morbide bien 
définie. Mais M. Nicaise s’est élevé contre cette opinion : « IL 
semblerait, a-t-il dit, qu'il s’agit là d'un mode particulier d'in- 
flammation, en dehors de ceux connus jusqu’aujourd’hui, 
inflammation séreuse, fibrineuse, plastique et purulente. Il. n’en 
est rien; la périostite dite albumineuse rentre dans le cadre 
commun de l’inflammation en général. C’est une inflammation 
à exsudat séreux, lequel renferme en solution, comme d’ordi- 
paire, une grande quantité d’albumine. » M. Reynier soutint 
anssi dans les Archives de médecine, en 1880, que la périostite 
albumineuse n’est qu'une inflammation qui, pour une raison 
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‘quelconque; reste au premier stade anatomique-de toute inflams 
mation, celui de lexsudation séreuse. Le: liquide: .sécrétézest 
très: variable, ou. du moins. il subit des transformations. Au 
début il est clair, transparent. ressemblant au liquide de l’hydro- 
cèle ou de l’hydarthose, S'il vient à se résorber, il se concrète, 
devient filant comme de la synoyie. Enfin s’il se développe des 
poussées. congestives, il contient des globules purulents .en 
plus ou moins grande quantité et pourra devenir complètement 
purulent, a 


Ce qu'il y a de plus difficile à résoudre dans cette question 
c’est, la, pathogénie. Pour M. Lannelongue ces collections sé- 
reuses ne sont que. de simples modifications d’abcès survenus 
dans, le cours d’une ostéomyélite prolongée ou chronique, ou 
des transformations du résidu d’un abcès froid ou ossifluent, 
Mais cette opinion nous mène bien loin de la périostite. Ollier 
les décrit sous le nom de pseudo-kystes du périoste et les assi- 
mile à ces EYES des os, qui ne contiennent que du liquide 
séreux, et qu'on trouve surtout au maxillaire inférieur. Poncet 
serait tout disposé à ne voir là qu’une variété d’ostéite juxia- 
épiphysaire. 

Il est vrai que toutes ces opinions peuvent être soutenu 
mais seulement dans différents cas. Car lorsqu'il existe réelle- 
ment une-périostite séreuse, c'est qu'il y a eu « exsudation 
séreuse- primitive du périoste, exsudation-.envapport.avec-un 
très léger degré d’inflammation de cette membrane, inflamma- 
tion qui n’élait:pas assez prononcée pour. donner un épanche- 
ment purulent, mais était suffisante pour que la lymphe plas- 
tique s’accumulât lentement à la surface du périoste. » 


. Dans les premiers cas qui ont été observés par Ollier, tou- 
jours l'influence du froid humide-a été notée par cet auteur 
Aussi n’a-t-il pas hésité à considérer la périostite albumineuse 
comme de nature rhumatismale. Bien que MM. Reynier et H. 
Legendre pensent que cette opinion est trop exclusive, ils sont 
cependant portés à admettre, d’après ce qu'ils ont vu, que la 
périostite albumineuse est dans quelques cas un accident is 
dant de, la diathèse rhumatismale. 


C'est ce qui expliquerait, le rhumatisme étant une mhlatie 
qui possède fort peu de tendance à la suppuration, pourquoi 
l’inflammation du périoste, développée sous l’influence de cette 
diathèse,' reste au premier stade de l’inflammation, au stade 
de lexsudat séreux. Ce n’est que sous l'influence de pous- 
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sées congestives que cet exsudat se met à suppurer,-ainsi que 
sous l'influence de traumatismes, de chocs chirurgicaux: 


“De même que sous l'influence du rhumatisme, ‘il se produit 
des ædèmes, c’est-à-dire des diffusions de sérosité dans les 
mailles du tissu conjonctif, de même, dans l'affection ‘qui 
nous occupe, il se produit non pas un ædème, mais une col- 
fection de sérosité dans les mailles de'la couche de tissu čel- 
lülaire fin et lamelleux du périoste. 


Quant à savoir maintenant pour quelle raison il se T 
duit, dans les périostites de nature rhumatismale, tantôt ces 
collections séreuses, tantôt au contraire de simples gonflements 
inflammatoires, sans que l’inflammation arrive jusqu'à l’exsuda- 
tion on pourrait l'expliquer en disant que généralement là 
périostite séreuse se montre chez des individus affaiblis et 
débiités et qu'il faut un terrain préparé pour que l'inflamma- 
tion aille jusque-là. Aussi le terrain étant rarement préparé 
au point que l’exsudation se produise, n’assiste-t-on le plus 
souvent qu'à des poussées congestives de périoste, se manifes- 
tant, soit par les nodosités, soit par les gonfléments périos- 
tiques dont nous avons parlé plus haut. = 

(4 suivre). 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de médecine 
Séance du:8 septembre 1885. 


Présidence de M. BERGERON. 


M. de Villiers dépose sur le bureau de l’Académieune lettre 
de M.:le D' Galtier (de Nîmes) relative aux cas de choléra qui 
sesont produits à Nimes et à Saint- Césaire. 


M. le Président annonce la mort de M. Lunier, membre 
titulaire, 


492 ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Tumeur de la vessie. — M. Guyon rapporte l’ bse 
tion d’un homme atteint des premiers symptômes d'une tumeur 
bénigne de la vessie en 1874. L'opération fut faite en février 
dernier ‘au moyen de la taille hypogastrique. L’ablation eut, 
lieu avec'une curette tranchante et fut complétée par une forte 
cautérisation au moyen du thermo-cautère à boule. La tumeur 
pesait 160 grammes. Le malade wurine plus de sang. K 

M. Gosselin approuve cette nouvelle méthode opératoire. 
par la taille hypogastrique, et dit qu’elle sera souvent indiquée, 
bon nombre des tumeurs vésicales étant pédiculées, à 

De la contagion varioleuse. -- M. Lancereaux 
rapporte plusieurs observations tendant à prouver que la va= 
riole peut: se transmettre le premier jour où du moins le second 
jour de l’éruplion. Cette opinion est contraire à celle de He- 
berden, médecin anglais. La variole, la rougcole et même la 
scailatine sont des maladies fransmissibles dès leurs prenen 
périodes. 

Une variole bénigne peut transmettre tout à la fois une va 
riole grave et une variole discrète bénigne. f 

Le choléra de 1884, par M. le professeur PETER. — 
Pathogénie et traitement. — Nos lecteurs savent que l’adminis=, 
tration, en vue de répondre aux exigences possibles de lenvas 
hissement du choléra de 1884 à Paris, avait organisé dans les 
divers quartiers de Paris un service spécial de cholériques dont, 
elle avait confié la direction à l'élite de nos professeurs et de 
nos médecins d'hôpital. C’est ainsi que le service des choléri-, 
ques de lhôpital de la Charité fut confié à M. le professeur, 
Peter, et c’est le résultat de ses observations personnelles que le. 
savant professeur apporte aujourd’hui à la tribune académique, 
avec la maëstria qui lui est habituelle. 

Au fond l'éminent professeur est partisan de l’évolution cho-. 
lérique commençant à de simples troubles fonctionnels, dési-, 
gnés par M. Jules Guérin sous lé nom de diarrhées prémoni=, 
toires, pour se terminer à l'explosion des troubles généraux, 
qui représentent le “tableau complet des manifestations cholé- 
riques, aveċ la production d’un poison spécial, sorte de pto- 
maïne, que M. Peter considère comme l'élément contagieux, 
de la maladie. 

Nos lecteurs prendront, connaissance de cette savante dis- 
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sertation qui repose essentiellement sur les faits; et se -trouve- 
roni, non sans une vive satisfaction; transportés. sur le terrain 
de la vraie clinique, tout au loin -et. bien, loin des fantaisies 
microbistes que l'ignorance seule des, principes. deda médecine 
t'aditionnelle a introduite. dans le, domaine de, la, médecine. 
D'ailleurs, nous avons constaté. Van.: dernier, que -M< Pasteur 
n'a pas l'habitude d'enfourcher son, dada .fayori.en: présence 
de l'objet réel de ses fantaisies habituelles. 

Quant au traitement, il nous a paru. être. inspiré par les don- 
nées essentiellement logiques qui résultent de la connaissance 
précise de la nature de la maladie, et c’est ainsi: que; toujours 
fidèle aux données hippocratiques de la médecine, M. Peter 
justifie le traditionnel dicton. : Naturam..morborum. ostendunt 
curationes. 

L'importance réelle du discours de M. Peter sur. le choléra 
nous impose l'obligation de le mettre intégralement sous les 
yeux de nos lecteurs. 

« J'ai eu à traiter, dit. M, le professeur Peter, 48 choléri- 
ques; 26 ont guéri, 17 sont morts; ce qui fait une mortalité 
de 39 0/0 seulement, laquelle est bien au-dessous du chiffre 
de 65 à 80 0/0 donné par. M. Jaccoud, .ou.de 50 à,55 0/0 
donné par M. Trastour à propos de l'épidémie de Marseille en 
1884. 

Avant d'entrer dans les détails: de la médication suivie par 
moi j'exposerai les raisons cliniques et doctrinales de cette mé- 
dication, 

Le choléra indien n’est pas une maladie isolée dans la pa= 
thologie : il a d’incontestables affinités: c’est en effet le dernier 
terme d’une série morbide progressive, qui va de la diarrhée à 
la diarrhée cholériforme ou cholérine, de celle-ci au choléra 
nostras, et de celui-ci au choléra indien. 

La série morbide progressive peut s'arrêter à un terme quel- 
conque, à la cholérine ou, au choléra nostras. Chaque année, 
en France, nous constatons le fait : tantôt la série s'arrête au 
deuxième terme et nous disons « cholérine: saisonnière », ou 
bien au troisième, et nous affirmons qu'il, s’agit de'w choléra 
nostras ». Eh bien, en vérité, le dernier terme, c’est-à-dire de 
choléra indien ne diffère du choléra nostras que par l'intensité 
et l'épidémicité. Observe-t-on un à deux cas de cette dernière 
espèce, on dit : « choléra nostras»;. en.observe-t-on cent, 
cest le « choléra indien » ! j 


Je suis. ici absolument d'accord avec mes deux collègues, 
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MM. Jules. Guérin et Tholozan. La seule différence entre le cho 
léra nostras et le choléra indien réside dans la plus grande 
intensité morbifique des. causes intrinsèques, c’est-à-dire dérive 
de la nature du; milieu externe, ou cosmique et du milieu, ins 
terne ou organique; alors l'infectieux est engendré, constitué, 
transmissible, et.. par suite, 2mportable, à où se trouvent les 
conditions de. réceptivité iqyiduelle. r 

L'observation.attentiye des faits démontre : que s si. le choléra 
est contagieux, il est; d’une comagionne toute relative. La con: 
tagiosité absolue est celle qui s'opère sans acception ni excep= 
tion d'organisme : c’est celle de la: variole, de la scarlatine où 
de la rougeole. b 

La contagiosité relative est. celle où il y a acception de per 
sonne, où rapports répétés, et séjour prolongé dans le milieu 
contaminé. Eh bien, il en,est ainsi pour le choléra; ceux qu'il 
atteint de préférence et qu’il frappe le plus fort présentent les” 
conditions générales que j'indique, auxquelles s’ajoute le, plus 
souvent un état catarrhal, des voies digestives. C'est l'attitude 
morbide ou prédisposition. La contagiosité cholérique. est. donc 
essentiellement limitée, etlimitée par des conditions ER AUS 
aussi bien qu'intrinsèques. 

Les conditions extrinsèques sont : la fréquence ou l'intensité 
des rapports. 

Les conditions intrinsèques sont : le chagrin, la fatigue, un 
état maladif intérieur. 

Ainsi, la contagiosité cholérique.est limitée àla. fois par ja 
prédisposition individuelle et les conditions de milieu, ceiqui 
explique qu'on ne Vait rigoureusement constatée que 93 fois 
sur 3,710. cas, d’après le, récent rapport de M: Marey. l n’y.a 
donc aucune excuse à cette folle terreur causée par. le choléra 
de 1884, terreur que la croyance aux microbes a fait naître, et 
qui sera une des hontes, dela fin du dix-neuvième. siècle, 

Le choléra indien n’est donc autre chose que, le choléra 
nostras, ef. il peut naître sur place par l'intensité- graduelle= 
ment croissante des causes, morbifiques. 

Dire que. le choléra indien n’est. autre chose que le choléra 
nostras, et qu’il peut naître sur place par l'intensité graduelle- 
ment croissante des causes morbifiques, c’est admettre, la 
«spontanéité. morbide », c’est croire. à la génération sponta- 
née des: maladies, c’est se. mettre en contradiction RPPAIE 

avec la doctrine de l'importation possible. 

Ici se dresse une objection préalable, à savoir que la doctrine 
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de’ la spontanéité morbide aboutit à celle de la génération spon- 
tanée. Voyons ce que vaut l'argument. 

"De ce qu'on a plus ou moins bien démontré qu'il ny a pas 
de génération spontanée, — en cé sens que de la rencontre for- 
tuite du carbone, de l'oxygène et de l'hydrogène et dé l'azote, 
ilne saurait résulter la formation d’un Corps organisé et vivant, 
— il ne s'ensuit pas qu’on ait ipso facto démontré qu'il n'y a 
pas génération spontanée de maladies. Le paralogisme repose 
ici sur une sorte de jeu de mots dont l'inconscience n’excuse 
pas la puérilité ; une maladie n’est pas un étre Organisé, vi- 
vant, dont l'existence soit indépendante; la maladie est une 
déviation de la vie, dont les caractéristiques fondamentales 
sont, matériellement, l’organisafion, et, fonctionnellement, la 
spontanéité. Or, sous dés influences déterminées, cette sponta- 
néité peut dévier, et celte déviation est la maladie. Il peut 
donc y avoir génération spontanée des maladies. La maladie 
est un ACTE, un acte MAuvAïS, mais un acte et rien de plus. Un 
acte n’est pas un être, mais un produit. - 

“Cette génération spontanée du choléra indien, on l’observe 
chaque année sur les bords du Gange, très fréquemment à la 
Mecque, et, on -vient chez nous, sous nos yeux, de la constater 
cetie année même à Marseille. 

Puis, une fois établi dans cette ville, le choléra à été im- 
porté à Toulon, de sorte que la marche envahissante du cho- 
léra a été inverse d’une année à l’autre : en 1884, il a été 
transmis de Toulon à Marseille, et, en 1885, de Marseille à 
Toulon. 

‘Je dis que là génération spontanée du choléra n’est pas con- 
fradictoire avec la doctrine de limporiation, la preuve en est 
fournie par les faits contemporains. 

1A Marseille, en 1885, pendant deux ou trois mois, on observe 
une plus grande fréquence des affections intestinales, particu- 
lièrement graves surtout chez les très jeunes enfants: on attri- 
bue cette constitution médicale aux chaleurs excessives; en fait, . 
ce sont les premiers termes d’une série morbide qui va devenir 
progréssive; on est en présence de ce que M. J. Guérin appelle, 
si justement, les diarrhées prémonitoires ; puis, le 25 juin, un 
premier cas de mort. est attribué au choléra, c’est le choléra 
nostras, avant-dernier terme de la série; le 13 juillet, second 
cas mortel, c’est toujours le choléra nostras; enfin, le 31 juillet, 
13 malades succombent ; ils sont 13, c’est le choléra indien. La 
série morbide a atteint son dernier terme. 
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Quel:factéur morbifique avait done pu intervenir pour: trans- 
former les diarrhées cholériformes en, choléra nostras, et celuitei 
en choléra; indien, c'est-à-dire épidémique, c'est-à-dire trans: 
missible.? Ce facteur, ne serait-il. pas l’arrivée subite à Mar- 
seille, dans les premiers jours, de juillet, de, 4,000 à 4,200 ty 
phoïdiques évacués. du camp du Pas-des-Lanciers. Ce n est: pas, 
bien. entendu, la. fièvre typhoïde qui a engendré le choléra; mais 
c'est elle.qui, a, par, „les émanations. des typhoïdiques, non 
moins que par l'encombrement. des individus malades, porté, À 
leur maximum de nuisance les conditions morbifiques du milieu 
marseillais, de telle sorte que la série morbide a atteint brus- 
quement son dernier terme, les diarrhées plus ou moins graves 
sont devenues le choléra, l'infectieux était engendré.. ' 

La même chose s’est produite à Toulon : après une série 
de troubles gastrosintestinaux, le premier cas de choléra appa“ 
raît le 7 août, et par la suite le nombre des cas dosak 
rapidemen.: 

Quant à l'importation, şili a été difficile de. la démontrerlen 
1884, de l’extrème-Orient- pour Toulon; 'il-ne Farpas’ étércétte 
même année 1884, de Toulon pour Marseiïlle,/pas plus qu'iline 
l'est en 4885 de Marseille pour Toulon: Les faits, jendisolesy faits 
et non les #héories, abondent ‘dans’ ce sens. etol 

En ce qui concerne l’origine première dw choléra, c'est iun 
empoisonnement; et la substance toxique est d’origine:animale; 
c’est vraisemblablement un alcaloïde développé ‘par les réactions 
_ multiples et complexes dela putréfaction, soit au-sein :mêmé 

d’un organisme vivant encore, soit danstun orgañisime quil ía 
cessé de vivre. Cet alcaloïde, c’est une ptomaïne. q 

i La ptomaïne cholérique: (que l’analogie-noŭs conduit-à hd 
mettre) exerce son action sur le plexusr solaire; par :l’intermé- 
diaire de la membrane muqueuse gastro-intestinale:: les premiers 
troubles fonctionnels du ‘choléra en! sont Fe symplo= 
matique. 

Puis des réflexes se produisent du plexus solaire surila moelle 
d’une part, et sur le grand:sympathique d'autre- part; d’où les 


crampes musculaires dans les- muscles des membres, d’où aussi 


les contractures vasculaires -ou crampes : des muscles, et ides 
vaisseaux avec l'algidité et-la:cyanose consécutives. 

Qu'il.y'ait irritation ethypérémie consécutive de l'appatel 
digestif, la preuve cen est fournie par l’autopsie faite à bref 
délai. On trouve alors une injection très vive de! l'estomac, de 
l'intestin et du foie qui est augmenté de volume. 
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laire? c'est ce qui résulte de l’examén anatomique! de: cé 
plexus, fait sur ma demande par M. Armand Siredey: 

Ainsi le choléra indien doit sa symptomatologie éclatante et 
excessive à l’irritation et à l’hypérémie : la première et su- 
prème indication est donc de combattre cette hypérémie, dont 
les réflexes sont si prochainement redoutables, qué les deux 
tiers de la mortalité par lé choléra indien s’observent dans 
cette phase « d'état » de la maladie. 

Eh bien, supposons que le malade y survive, qu'il entre 
dans la phase dite « de réaction » ou «typhoïdique », il est 
loin d’être hors de péril, 

Alors encore c’est d’un-empoisonnement qu'il, s’agit; empoi- 
sonnement, secondaire et autochtone; empoisonnement par 
urémie, par cholémie et par extractihémie. 

La seconde indication est donc de combattre cette espèce 
d’autotyphisation, d’origine: si complexe. 

‘Enfin, lemalade a triomphé et des accidents de-la! première ` 
période ;:ou cholérique, et des accidents de la seconde période, 
ourtyphoïdique. il entre alors en convalescence ; mais illest 
loin d’être guéri! Tantôt il y a faiblesse fonctionnelle ou into- 


. lérance de ‘l'appareil. digestif, tantôt il y à lésion des reins et 


tantôt, enfin, c’est le système nerveux qui sera:compromis, et 
le guéri: du’ choléra pourra être aïteint de névralgies | rebelles 
àla thérapeutique; de paralysies partielles et: même de para- 
plégies. Enfin, le “convalescent peut être frappé d’aliénation 
mentale. 

Ainsi donc, l'observation | clinique impose au médecin la 
médication la plus variée pour une maladie qui, :@ priori, 
semblait tellement wnivoque. 

Que: nous voilà loin du microbe pathogène, du microbe 
fabricateur du choléra ! 

Il'est bien évident qu'il importe de traiter dès le début, et 
par une médication suffisamment énergique, la diarrhée pré- 
monitoire et la cholérine, premiers termes de'la série morbide 
dont le choléra indien est le dernier, afin de couper court à cette 
série qui peut se réaliser sur un même individu. Je- mai pas eu 
à faire ce ‘traitement n'ayant eu dans mon service que des 
malades à l’état de cholériques, mais je crois devoir formelle- 
ment conseiller cette médication. 

Voici maintenant la médication que j'ai suivie, et qui m'a 
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donné les résultats indiqués au début de cette communication | à 

Pour moi, l'indication première et formelle est de combattre 
l'irritation génératrice de l’hypérémie de l’appareil digestif, et, 
de proche en proche, du plexus” solaire avec toutes les consé- 
quences que lon sait. Or, la médication la plus rapidement, 
active consiste “dans emploi des révulsifs, et plus spécialement, 
dans l’application d’un vésicatoire au creux épigastrique. 

Chez des individus pléthoriques, on pourrait même appliquer . 
(on la` fait, d’ailleurs) ein à six sangsues au creux de lesto- 
mac. C’est ce n je wai pas eu loccasion de mettre en œuvre 
(au besoin, je n’aurais pas hésité). 

Le vésicatoire à"l’épigastre vise tout un ensemble de phéno: 
mènes, et l'irritation gastro-intéestinale, et la douleur, et Phy-. 
pérémie, et l'irritation du plexus solaire, et les réflexes consé- 
cutifs. Il est Surtout efficace au début du choléra; dans la 
phase d’algidité ou de cyanose, il a moins de pouvoir, la peau, 
n'étant plus influencée par la cantharide. 

Contre la douieur, contre les crampes également si doulou= 
' reuses, je faisais pratiquer ùne injéction de 5 milligr. à 1 cen- 
tigramme de chlorhydrate de morphine, trois ou quatre fois 
dans les vingt-quatre heures. i | 

Ce n’est pas tout; depuis longtemps je niétais promis, sil. 
m'était donné de soigner des cholériques, de combattre Pirri- 
tation du plexus solaire, du grand sympathique et de la moelle. 
par lemploi des courants continus, en appliquant un pôle au 
creux épigastrique, ét l’autre soit Sur la colonne vertébrale, au 
niveau de la région lombaire, soit à la région cérvicale, au, 
niveau des pneumogasiridues à gauche de préférence. ; 

C'est ce que j'ai fait; la durée de l'application était de trois. 
quarts: d'heùrè à une AER à chaque séance, et on faisait deux. 
à trois séances par jour. L’intensité du courant a été générale- 
ment de 45 milli-ampères; dans presque tous les cas on na. 
pu dépasser ce chiffre, à cause de la sensation de cuisson po 
minée par le passage du courant. 

Cette médication n’a été employée exclusivement chez aucun. 
malade; ce que j'en peux dire au point de vue des effets im. 
médiats, c’est que le hoquet et les vomissements disparaissaient 
comme par enchantement, mais pour reparaître peu de temps 
après la cessation de l’électrisation. Or, il était impossible de, 
la continuer indéfiniment sous peine de produire des eschares., 

M. Boudet (de Paris) a fait deux séances de 10 minutes sur, 
une femme: un électrode était placé à l’épigastre, l’autre dans 
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le rectum; l'intensité du courant était de 25. milli-ampères. 
chaque séance fut suivie. de deux ou trois évacuations abon- 
dantes, puis, dans le courant de la journée, les selles furent 
moins nombreuses que les .jours précédents. Cette femme est 
morie, : mais l’électrisation, qui ne fut employée que dans:les 
derniers jours de la maladie, semble donc pouvoir diminuer 
la diarrhée. 

_ Pour rationnelle que soit l’électrisation, elle est.d’une appli- 
cation difficile ; jai, donc, en suivant le même ordre d'idées, 
essayé de modifier, innervation à l’aide du sac à glace du doc- 
teur Chapman. 

Douze malades seulement ont été traités suivant celte mé- 
thode, et sous la direction du docteur, Chapman (j'ajoutais bien 
entendu à l'application de la glace les auxiliaires thérapeutiques 
que je jugeais nécessaires). Sur ces 12 cas: il y a eu dix gué- 
risons et deux morts. La proportion des décès a donc été de 
16 0/0. Beaucoup d’autres cholériques, ont eu aussi des sacs de 
glace, mais ils ne sont pas comptés parce que l'application a été 
intermittente, ou a cessé trop tôt par suite de l’indocilité des 
malades. 

Le sac à glace du docteur Chapman est un sac en caoutchouc 
long. de 20 à 24 pouces, et composé, de trois sacs superposés 
remplis isolément de glace pilée très menue. Il e:t appliqué le 
long de la colonne vertébrale sur laquelle il se moule facile- 
ment. Son application doit être permanente; aussi faut-il le 
remplir à nouveau toutes les trois heures environ. 

Quant aux effets produits, ils ont été des plus remarquables, 
Soulagement immédiat accusé par le malade. « Le sac est mon 
sauveur », disait un jeune malade. Dans deux cas un hoquet 
incessant, durant depuis plusieurs heures, a disparu dix mi- 
nutes après la première application et Je malade s’est endormi 
sur SON sac. 

Les hommes supportaient généralement bien le sac à glace 
et disaient qu’au bout des cinq premières minutes la sensation 
désagréable produite par le froid disparaissait. Les femmes ont 
montré une grande intolérance et plusieurs ont refusé catégo- 
riquement toute nouvelle application après la première ou la 
seconde. 

Je peux dire que dès la première application du sac à glace, 
sur la colonne vertébrale, il y avait une diminution notable 
des vomissements, de la douleur épigastrique et des crampes : 
les malades se réchauffaient et le pouls devenait perceptible. 
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Ea diarrhée à paru également diminuée, mais améhiorationl 

a été moins manifeste et) plus tardive. | si Erréè 
‘:Dans-plusieurs cas où l'application de la :glace avait cessé 

trop: tôt, les yomissements ont /reparu: et. le ‘traitement;idé 

nouveau appliqué, a- été suivi de: leur rapidé:disparition.» ¿i f 
(En raison de l’heuré avancée, la fin: dudiscours de M: Peter 

est renvoyée! à la prochaine séance.) i 
La séance-est levée. 


. 


Association, française pour  J’avancement, des! 
sciences: f0à 


Session de Grenoble. — Août 1885. 


Traitement de la gangrène pulmonaire par les 
inspirations phéniquées; 


M. Constantin Paul a fait au congrès de Grenoble, sur 
ce sujet, une remarquable communication. 

Depuis lés premiers âges de la médecine, on a tenté de traiter 
les maladies pulmonaires, et surtout la gangrène, par les inha 
lations de toute espèce, Aujourd’hui, les données de la mé- 
thode antiseptique ont conduit tout naturellement à propager 
les inspirations de vapeur antiseptique : ce sont celles-ci que £ 
viens vous recommander. 

Je fais respirer mes malades à travers un flacon, qui contient 
une solution phéniquée, dans de telles proportions, que 700! e 
d’eau contiennent 100 gr: d’acide phénique. 

Sous cette influence, là putréfaction des tissus mortifiés s'ar- 
rête, ‘et, après l'élimination de ceux: déjà produits, la maladié 
entre généralement dans la voie de la guérison. Les crachats 
diminuent, leur fétidité cesse, l’appétit renaît. 

Depuis 1876,'j'ai-traité ainsi 1.malades avec un plein succès : 4 
la dernière observation, récente: de quelques, mois, offre l'his- 
toire’ d’une jeune femme considérée comme phthisique: au der 
nier degré, et! qui n’était autre, qu’une malade atteinte de 
gangrène ayant débuté par une hémoptysie. 

Après six: semaines: du. traitement tel..que, j'en \aï donné: le 
principe, la guérison: était assurée et en fort. bonne: voie. fi 

Voici donc une maladie grave; pour laquelle nous possédons 
un moyen de traitement facile et sûr. 
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bAucun‘autre traitement m'est capable de donner de semblables 
résultats ; toutefois, il est‘utile: d'ajouter à-l’inhalation phéni- 
quée l'emploi: des médicaments! internes, etssurtout l'usagetide 
l'alcoolature’de l’eucalyptus:vanté, avecrraisons par M. Bucquoy 
à la société médicalé des hôpitaux (9-juillet 1875): M: Bucquoy: 
conseillé ‘ce ‘médicament:à la dose:de: 2 gr. par.jour. Yajoute, 
en terminant, que je wai jamais observé:d’accidents d’intoxica= 
tion avec la méthode dont je viens d'exposer des principaux 
traits. 

A cette communication-M.-Lendet a présenté l’observation 
suivante : 

Le’ sphacèlé du poumon ‘est, onle ‘sait, le mode ‘de términai- 
son de plusieurs lésions différentes: dilatation des bronches, 
tuberculose pulmonaire, pneumorrhagie, etc. 

Il est indispensable de savoir à quelles variétés de gangrène 
M? C. Paul a-eu ‘affaire; car suivant lescas le pronostic est on ne 
peut plus variable. On conçoit de’ quelle ‘importance est lélé- 
ment pronostic d’une maladie dans l'évaluation de l'efficacité 
d'un médicament. 

L'inhalation guérit la gangrène exclusivement, voilà ce 
qu'aurait pu répondre M, Constantin Paul; quelle qu’en soit la 
cause il la guérit, mais naturellement et malheureusement elle 
ne s'attaque pas à cette cause. 

: Ce qui ne l'empêche pas de rendre de grands services même 
dans la tuberculose où trop souvent les parties mortifiées sont 
les causes, principales de l'horrible fièvre hectique. 

Tlfest-vrai que: dans cesi cas- on- peut craindre, l'effet débili= 
tant de l'acide phénique sur l'organisme, ce iqui n'empêche pas 
de voiritomber-:rapidement le nombre: des pulsations,.la.ligne 
thermométrique,.l’anorexie; la soif, lorsque l’on-sait employer 
àtemps l'acide, phénique: dans..ces cas. désespérants. 

A côté de la remarquable communication de M: C. Paul, 
plaçons celle: de: M. Grasset, plus théorique,‘ plus ‘spéculative, 
maïs en somme non moins“ remarquable, non moins féconde 
peut-être au point dei vue ‘de Ses conséquences futures. Après 
u grand engouement pour le: thérmomètre les, médecins‘se 
relächent évidemment de’cette étude; alors que lon devrait la 
généraliser et l'appliquer, par exemple aux explorations locales. 
M. Grasset’ trouve une troisième indication dans le thermomè- 
tre. Hâtons-nous donc de la signaler : 

Température générale; 


432. ASSOCIATION FRANÇAISE POUR L'AVANCEMENT DES SCIENCES 


„Températures locales; 

Pouvoir émissif du corps; 

Tels seront désormais les trois ordres de renseignements que 
l'on aura le droit d'attendre du thermomètre. 


Étude de thermométrie clinique : De la vitesse 
d’ascension de la colonne thermométrique comme 
moyen d'apprécier le pouvoir émissif du corps (à 
l'état physiologique et pathologique), l'intensité 
des combustions et ce que les anciens appelaient 
les qualités de la température. — M. Grasset. — 
La température du corps, telle que nous la prenons journellé- 
ment dans l’aisselle des malades, est une résultante qui dépend 
à la fois de la quantité de chaleur produite et de la quantité 
de chaleur perdue Il faudrait que ce second élément fût con: 
slant pour que la température ainsi notée représentât exactez 
ment la chaleur produite, c’est-à-dire la fièvre. 

Or, il n’en est rien. Deux malades à la même température 
n’émettent pas toujours des quantités de chaleur égales; l'émnis: 
sion de chaleur par le corps n’est pas proportionnée au ge 
thermique. 

Le thermomètre, tel que nous l’appliquons, nous donne 
donc des renseignemsnts incomplets et inexacts. | 

Supposez en effet deux malades ayant chacun 40°. Si Yün 
perd plus de chaleur que l’autre, il aura en réalité plus dé 
fièvre que l'autre, quoique sa température soit. égale à celle de 
l’autre. 

Il y aurait donc un intérêt clinique capital à pouvoir se 
rendre compte, au lit du malade, de la quantité de chaleur 
émise par le corps; avec cet élément et la température finale 
marquée par le thermomètre, on pourrait avoir réellement 
üne idée complète de la quantité de chaleur produite, c'est-à- 
dire de la fièvre vraie. 

Seulement, pour que la chose soit réellement pratique pour 
le médecin, il faut trouver un moyen simple d'apprécier le 
pouvoir émissif du corps, un moyen facilement applicable ʻau 
lit du malade. 

Nous croyons que ce moyen facile et pratique existe: il 
suffit, quand on place le thermomètre sous l’aisselle d’un su- 
jet, de ne pas seulement noter le degré final auquel s'arrête la 
colonne mercurielle, mais de se rendre compte en même temps 
de la vitesse avec laquelle cette colonne mercurielle s'élève. 
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Tous les médecins ont remarqué en effet que les choses ne 
se passent pas, à ce point de vue, de la même manière chez 
tous les sujets. 

Chez certains malades on voit le thermomètre atteindre brus- 
quement ou en très peu de temps les degrés élevés, tandis 
que chez d’autres le même thermomètre n’atteint que lente- 
ment et presque -péniblement une RRSRIUE assez élevée 
cependant. 

Cette vitesse d’ascension, dont on n’a encore jamais tenu 
compte dans les observations cliniques, me paraît. être un élé- 
ment précieux, qu'on a tort de négliger, et qui peut donner 
une idée suffisante du pouvoir émissif du corps. 


Plus, en effet, ce pouvoir émissif sera élevé, plus le thermo- 
mètre recevra de chaleur dans une minute et plus yite, par 


suite il s'élèvera. 


Voici le moyen très simple que je propose pour mesurer 
cette vitesse avec une précision suffisante pour l'utiliser dans 
une observation clinique. (J’indique en note (1) les formules 
élémentaires de physique qui justifient cette manière de pro- 
céder.) } 
«On se sert d’un thermomètre ordinaire, seulement à réservoir 
un peu fort et gradué sur une étendue suffisante pour, qu’on 
puisse lire la température. de l'instrument lui-même avant de 
l'appliquer. Comme la. température des chambres de malades 
ne s'abaisse guère au-dessous. de 159, il suffit qu'il soit gradué 
entre 10° ou 12 et 43° ou 45°. 

Alors on lit d'abord, la température initiale t,, on place le 
thermomètre: sous l’aisselle en, ayant la montre à la main; on 


(1) La chaleur émise par le corps dans la première minute peut être 
réprésentée par S'E (T —'t,)}, S'étant la surface, E le pouvoir émissif, T 
la température du corps et t, la température ambiante. D'autre part, la 
chaleur gagnée par le thermomètre dans cette première minute peut être 
représentée par A (t; — ti); A étant une constante du thermomètre (Che- 
leur spécifique, masse, ʻetc.), tp la température, du : thermomètre après la 
première minute et t, la température initiale du thermomètre (température 
initiale gu se confond avec la température ambiante); on peut alors poser 

SE (T — t) = A (t; — to. 
Jarata baeit 
d'où E = 5 . Teri 


A à ; 
Fe étant une constante, il en résulte querlé rapport 


EEL 
TE monten 
le pouvoir émissif du corps E avec une approximation bien suffisante pour 
le clinicien qui n’exige jamais des chiffres, absolus, mais qui veut seule- 
ment comparer et se rendre compte de la marche de cet élément. 


Bel}; bite 


4 
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h la température après une minute t, 5; puis on litla tempéra- 


ture finale T comme d'habitude, après dix minutes par exem- 
ple. Le rapport de l'ascension du thermomètre pendant la prez 
mière minute t; — t; à l'ascension totale T—t,.donne un 
nombre E que je considère comme représentant. le, pouvoir 
émissif du corps. 

Quand'on fait ces déterminations, on! constate tout- d'abord 
que ce ‘pouvoir émissif n’est pas proportionnel à da température 
du corps. Ainsi, chez deux malades ayant 39°2, j'ai trouvé E 
égal, chez l'un à 83,9et chez l’autre à 78,6 (1). On seserait 
donc trompé si on avait cru la même fièvre à ces deux- ma- 
lades; pour maintenir sa même température de 39%, celui 
qui perdait 83 brülait évidemment plus: que celui .qui,per- 
dait 78. Š 

Bien plus, les pouvoirs émissifs de deux malades, non-seu- 
lement ne sont pas proportionnels aux températures : finales, 
mais encore peuvent être en sens mutuel précisément inverse. 
Ainsi un de mes malades ayant 386 avait un pouvoir émis 
représenté par 88,7, tandis qu'un autre avait 89% (c’est-à-dire 
0,8 de plus) et un pouvoir émissif seulement de 77,7. 

Ces exemples, que je choisis entre un assez grand nombre 
d'observations que je pourrais multiplier, me paraissent, bien 
établir l'utilité clinique du perfectionnement que je proposa 
la thermométrie usuelle (2). 

La présente communication a surtout pour but dindaa 
le principe de ces recherches; les quelques mots que je vais 
dire des résultats déjà obtenus n’ont d’autre but que d’ouvrirla 
voie et de montrer combien elle peut être féconde. | 

On: peut appliquer le thermomètre soit. dans la main, soit 
dans l’aisselle; jaime mieux ce dernier procédé qui est plus 
classique: J'ai appliqué le thermomètre, soit à l’état. physiolo- 
gique, soit à l’état pathologique. 

(1) Les chiffres trouvés pour E sont toujours des fractions plus petites 
que l'unité. Il me parait plus commode pour l'exposition desupprimerle 
0etla virgule et de prendre les.centièmes pour unités. Ainsi nous écri- 
yons.81,9 au lieu de 0,839 et 78,6 au lieu de 0,786. En d’autres termes, 
. tous nos chiffres donnés sont la valeur dé E multipliée par 100. 

(2) Ce pouvoir émissif n’est:pas non plus proportionnel à la différence de 
température entre le corps et le milieu ambiant. J'ai trouvé, en effet, un 
pouvoir émissif de 86,3 avec une différence T — tọ de 8,8, un pouvoir 
émissif de 72,4 avec une différence de 11,6 et un pouvoir émissif de 88,7 
avec la même différence de 11,6. Le pouvoir émissif dépend évidemment du 
sujet et de diverses conditions de sa surface cutanée, conditions parmi Jes- 


quelles l’état de la circulation périphérique (et des vaso-moteurs) joue le 
principal rôle. 
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A T'état physiologique, j'ai trouvé pour: E des: chiffres oscil- 
lant de 72 à 76 (4) (plus une: fois 68 et.une. fois 69), tandis 
qu'à Fétat pathologiqueïils"ont oscillé.entre 78 et 88,1. 
Chose remarquable, certains malades peuvent paraîtren’ayoir 
pas de! fièvre (à ne considérer que: la-stempérature “finale) et 
cependant l'élévation du pouvoir émissif prouve l'intensité 
pathologique des combustions. Aïnsi chez-un ‘individu: (con- 
gestion méningo-cérébrale par coup de soleil) la température 
s'était abaissée de 39,2%et 39,4:à:37,9, et. 37,6 ; mais -le,.pous 
voir-émissif était resté (au: moment de ces done tempéra- 
tūres) à 81,9et:81,6, c'est-à-dire bien supérieur à l’état normal. 
Chez une- cardiaque : (insuffisance mitrale) en: asystolie,-.ÿ'ai 
trouvé une température de 35,8 seulement avec un! pouvoir 
émissif de 80,6. Les deux éléments ne sont-ils pas indispen- 
sables à pour se rendre un compte exact..de l’état réel:des 
combustions ? 

+ Inversement dans la: main d’une malade présentant des phé- 
nomènes très remarquables. d’asphyxie locale des ‘extrémités, 
j'ai trouvé 38% avec le très faible pouvoir émissif de 51,4::,le 
thermomètre avait mis 35 minutes pour: atteindre -son chiffre 
définitif ! 

Cette dernière malade donnait au contact une sensation de 
froid plutôt que de chaud, quoïqu’elle eût 38° dans la main. 
Ceci me conduit à dire un mot des  COrps et les sensationsique 
donne ce’ corps au ‘toucher: 

Tout le monde a PR les différences que présentent les 
malades à ce point de vue : de deux sujets ayant thermomé- 
triquement la’même température, Fun paraîtra: brülant -et 
Fautre bien moins chaud au toucher. C'est dû à des différences 
dans les pouvoirs émissifs. 

“Un bloc de cuivre et un bloc de marbre, à la même: tempé- 
rature, donnèrent à la main des sensations fort différentes. Un 


- corps à pouvoir. émissif élevé brülera beaucoup plus la main 


qui le touche qu'un corps à pouvoir émissif inférieur. 

Nous arrivons ainsi à trouver dans le procédé d'exploration 
conseillé un moyen d'apprécier scientifiquement et de mesurer 
če que les anciens appelaient les qualités de la température et 
dont ils tenaient si grand compte au point de vue diagnostique 
etpronostique. 

{1} Il ya s'en dire que la valeur absolue de-ces: divers-nombres variera 


avec les thermomètres employés. Tous mes chiffres ‘ont été obtenus avec le 
même thermomètre. 
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Un malade à chaleur âcre et mordicante est un sujet à pou- 
voir émissif élevé. Le thermomètre, tel qu'on l’a appliqué jus- 
qu'à présent, ne mesure pas cela. Aussi avons-nous pris l'ha- 
bitude de négliger ces caractères : nous ne tenons aucun compte 
des qualités de la température, parce que-nous ne savions pal 
les mesurer. 

Avec le procédé que je propose, ces qualités de température 
ne sont plus affaire de pure sensation : nous pouvons lés appré- 
cier scientifiquement, les mesurer, en tenir compte dans l'obser- 
vation, les mettre en courbe. 

Je crois, en effet, qu’il ne faut plus se contenter de faire) 
du les maladies fébriles, la courbe des températures finales 
marquées par le thermomètre. Il faut aussi faire la courbe des 
pouvoirs émissifs, déterminés par la méthode que j’ai indiquées 

Dans la pratique journalière il est possible qu’on puisse sims 
plifier encore. On a une idée, lointaine mais suffisamment ap- 
proximative, du pouvoir émissif, par la température marquée 
au thermomètre après la première minute. On pourra donc 
souvent faire simplement la courbe simultanée.de la température 
après la première minute d’application du thermomètre. 

De plus, comme la fièvre est représentée par la somme de 
la chaleur émise et de la chaleur gardée, on peut la représenter 
assez bien par la somme de la température finale du thermo= 
mètre. et de la température après la première minute, 0u, cë 
qui revient au même, par la moyenne entre ces deux temz 
pératures. 

Ainsi, en reprenant nos chiffres à ce point de vue, nous 
voyons que cette température moyenne a oscillé, à l’état phy- 
siologique, entre 34.1 et 35.5 avec une moyenne de 34.6 ; fans) 
dis. qu’à l'état pathologique, nous avons eu des chiffres oscil- 
lants (sauf un cas à 34.6) de 36.1 à 89.6, avec une moyenne 
de 37.3. 

En tout cas, et c’est là ma conclusion, le thermomère, il 
qu'on lapplique aujourd’hui, ne donne qu’une idée incoms 
plète et inexacte de la fièvre d’un sujet, parce qu’il indique 
simplement la température du corps sans tenir compte. dela! 
chaleur émise. Les procédés que nous proposons (et: qui: sont 
applicables par tous les médecins au lit du malade) permettront] 
de mieux apprécier la quantité de chaleur produite, .enpers! 
mettant de mesurer, avec une approximation suffisante, Je 
pouvoir émissif du corps du fébricitant et les qualités de sa 
température. 
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VARIÉTÉS 


Les femmes internes 


Elles -ont donc enfin obtenu ce qu’elles voulaient, ces demoi 
selles? Il est vrai qu'elles ont eu de la patience, qu’elles ont 
employé dans leur campagne bien dés ruses, bien des subter- 
fuges, qu’elles ont fait signer pétitions sur pétitions, apostiller 
demandes sur demandes. Rien ne les faisait reculer, ni les 
refus parfois vexants, pour ne’ pas dire plus, de quelques mé- 
decins des hôpitaux, ni les longues heures qu’elles ont dû 
passer dans les! salons de ceux qui seront peut-être leurs 
juges. Enfin, qui veut la fin veut les moyens! Ce n’est pas 
que je veuille insinuer, et je serais très malheureux qu'on me 
prêtât une semblable opinion, ce n’est pas que je veuille insi- 
nuer, en rappelant ce vieux proverbe, que les étudiantes aient 
employé! des moyens déloyaux. Oh! non. J’admets même qu’elles 
n'ont pas usé des moyens de séduction qu’elles possèdent. Elles 
sont arrivées là tout simplement par la force des choses. 

Mais oui! Après tout, pourquoi n’y aurait-il pas des internes 
femmes aussi bien que des internes hommes ? Il y a des étu- 
dianies en médecine, n'est-ce pas ? Il y en a parmi elles qui 
sont externes des hôpitaux ; pourquoi donc ne pourraient-elles 
pas jouir du droit que leur donne leur titre d’externes, titre 
qu'elles ont obtenu au concours, tout comme les externes mas- 
culins ? Alors il est évident qu'on ne pouvait pas plus long- 
temps leur refuser le droit de concourir, le droit de briguer 
le titre d’interne. Et ma foi, j’approuve fort, au risque de me 
faire écharper par les hommes, oui j’approuve fort la décision 
de M, le Préfet de la Seine. Il était temps, en effet, que les 
femmes opprimées reprissent leurs droits. Il ne faut pas que 
nous nous donnions tous les privilèges pour faire de la femme 
une véritable esclave. La décision du Préfet de la Seine rend 


. donc justice aux étudiantes. 


‘Cela est vrai. Mais aussi il faudra, en même temps qu’on 
leur donnera des droits, il faudra qu’elles remplissent complè- 
tement“ leur devoir : « Les internes femmes seront soumises à 
toutes les règles d'ordre intérieur et de discipline qui concer- 
nent les internes hommes. » A la bonne heure! 
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Le préfet de la Seine a pensé à tout: Malheureusementije 
je crains qu’on ie tienne pas grand compte de cette: partiellde 
la décision. Quel est donc, en efiet, le directeur d'hôpital qui 
osera dire à Madame l'interne de garde qu’elle ne sest- pas 
levée” assez vite la nuit pour aller recevoir un blessé et le pan- 
ser? Un doux sourire de la blonde personne, ou de la brune, 
car il est probable qu'il y en aura de toutes les couleurs, voire 
des négresses (mais soyez bien persuadés, chers lecteurs, que 
jé ne veux faire allusion à qui que ce soit), donc ‘un doux 
sourire de l’interne en jupon désarmera immédiatement ledi 
recteur le plus ronchonnot, et Dieu sait si les directeurs sont 
désagréables avec les internes en paletot! Et puis, vous (voyez 
d'ici notre interne (au féminin) expliquer au directeur’ queisi 
elle ne s’est pas levée plus vite, c’est qu’elle ne trouvait pasises 
jarretières, qu'elle ne pouvait pas agrafer son corset, que sa 

` tournure était perdue, qu’elle était souffrante ! Alors il n/yaura 
plus rien à dire et le directeur lui:accordera son pardon: Qui 
sait jusqu'où tout cela pourra aller! 

Maintenant si nous examinons les rapports qui al 
exister entre le chef de service et son interne, ne voyons-nous 
pas aussi de bien grandes difficultés. L’interne en somme n'est 
qu'un élève ; il est dans un service pour suivre les -leçonsuiet 
les conseils de son maître, pour prendre les observations; pour 
renseigner le chef sur l’état des maladies, pour l'aider dans les 
opérations, Or n’arrive-t-il pas de temps en temps que lé 
chef n’est pas content de son interne ? Il le lui dit alors càr- 
rément et la chose se passe ‘ainsi. Mais lorsqu'il aura une 
femme pour interne, je le défie bien: de lui faire des remon- 
trances, de lui dire qu’elle fait mal ‘son service. La femme 
interne lui aurait bientôt prouvé que c’est lui guia tort: 

Nous ne voulons pas parler de certains détails ‘auxquels ces 
demoiselles seront assujetties, comme le cathétérisme vésical 
chez l’homme, le toucher rectal chez l’homme; etc; tous ces 
arguments ont déjà été examinés ‘dans bien des: feuilles ci 
dicales, et même jusque dans la presse politique. jih 

-Nous ne voulons pas non plus étudier quelle sera la’ sitia- 
tion des femmes internes dans les salles de garde, toutile 
monde prévoit cela. Ce sera bientôt la discorde, ou bien» 
comment pourrait-on dire cela? Mais non, il n’y a pas àle 
dire, car j'espère bien pour elles et surtout pour les internes 
masculins qu’elles éviteront la salle de garde! C'est égal si 
elles font salle de garde, ce sera drôle tout de même de les y 
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voir faisant leur whist ou jouant à l’écarté,. coiffées- de la 
calotte traditionnelle et culottant leur gambier. 

Ne faudra-t-il pas s'attendre à certains passe-droits ? Si. EI 
ques-unes des concurrentes arrivent à l'internat, accepteront- 
elles toutes les places que leur réservera leur rang d'admission ? 
Enrest-il une qui voudra s'en aller à l'hôpital du Midi? Ne 
voudront-elles pas accaparer les meilleurs services au détriment 
deleurs collègues qui, sous prétexte de galanterie, n’oseront 
pas, ne penseront même pas à faire remarquer à qui de droit 
qu'elles sont favorisées ? 

Et maintenant qu'il leur est permis de prendre. part. à ce 
grand concours de l’internat, où s’arrêteront leurs prétentions? 
Elles voudront aller: plus loin, et elles auront bien raison, Il 
faudra bien leur permettre de concourir pour le bureau central, 
cest un droit qu’elles auront acquis en arrivant à l’internat. 
Et quand elles seront à leur tour juges dans les concours du 
bureau central, elles ne manqueront pas de donner de mau- 
vaises notes à ceux de leurs anciens collègues qui. n'auront 
pas été assez aimables avec elles. Je les plains de tout cœur 
cesanciens internes qui auront pour juges des femmes auxquelles 
ils auront eu l’impudence de monter des bateaux. Tenez-vous 
bien, Messieurs les internes, soyez gracieux, soyez polis, soyez 
prévenants avec vos collègues du sexe féminin. 

Mais, on va probablement nous dire que nous changeons 
bien vite d'avis, Tout à l'heure, en effet, nous disions-que 
c'était justice d'admettre les femmes externes à prendre part 
au concours de l'internat, et maintenant, voilà que nous déchar- 
geons toute notre bile contre elles. Qu'on ne s’y trompe pas, 
nous sommes toujours satisfaits qu’on leur ouvre les portes de 
l'internat. Nous souhaitons qu’on leur facilite l’entrée dans ce 
beau corps de l'internat, car à notre avis aussitôt qu’il y aura 
des. femmes internes, celles-ci reconnaîtront immédiatement 
leur témérité et leur imprudence, elles sentiront bien vite 
qu'elles ne sont pas à leur place, et l’internat des femmes sera 
tué. Ce sera un veritable avortement, 

Mais nous espérons bien, à part nous,{qu'il n’y en a pas une 
qui saura franchir le pas difficile qui sépare l’externat de Pin- 
ternat, 
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Le jury du concours, pour- les prix à. décerner aux internes en, méde- 
cine des hôpitaux de Paris, est définitivement constitué. Il se compose de 
MM. Audhouïi, Talamon, R. Moutard-Martin, Bouilly, Th. Anger, Monod 
et Doléris. 


M. le ‘docteur Neis, médecin de la marine, est chargé d'une mission 
au Tonkin, en vue d'y recueillir des collections scientifiques destinées à 
État. 


Le paquebot des messageries, arrivé le 7 à Marseiïlle, venant d’Alexan- 
“drie, a débarqué à 7 heures du matin les restes mortels du regretté Thüil- 
lier. Le cercueil est parti par l’express de 2 heures, à destination d'Amiens, 
Pays natal de Thuillier, où auront lieu les funérailles. 


Du 31 août au 6 septembre, a. eu lieu à Bruxelles le sixième Congrès 
international de pharmacie, auquel assistaient des délégués de tous tes 
pays. 9i 

Voici les principaux vœux émis! part cette réunion. ji 

« Voir établir; partout où il n'existe pas encore; un diplôme donnant seul 
droit à l'exercice, de la phärmacie. 

» Exiger des aspirants pharmaciens les mêmes études préparatoires. de 
des médecins, docteurs ès sciences, etc. 

> Dresser un programme contenant le minimum des connaissances àleki- 
ger des pharmaciens: ia 

»: Dans- tous les pays-remplacer: les titres actuellement Fieni de maitre 
chimiste, etc., par celui de docteur en pharmacie, 

» Les gouvernements sont invités à nommer une commission spétiale- 
ment chargée d'analyser les eaux consommées ou employées chez eux: 

La question de la publication! d’une’ pharmacopée ‘internationale eticelle 
relative à la-limitation du nombre des officines sont renvoyées, au prochain 
Congrès, qui aura lieu, à Malines en 1888. Fe 


gti 


Le Congrès des naturalistes et des médecins russes, qui devait ayoirlièu 
cette ‘année à Kharkow, ne se tiéndra qu'au mois d'août 1886. 


Pour ious articles non signés, le propriétaire-gérant est responsable 
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APPLICATION DES SCIENCES A LA MÉDECINE 
MÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 


De la Mégaloscopie. — Tel est le nom donné au 
principe - optique sur lequel repose la construction de son 
appareil par M. le D". Boineau du Rocher. Le mégalos- 
cope est un endoscope destiné à l'examen de la vessie, 
du rectum et de l'estomac. Cet instrument permet de 
voir ces cavités sur.une étendue considérable, mesurée par 
une circonférence ayant un diamètre de 20 centimètres, et les 
lésions qu’elles présentent avec un fort grossissement. L’objec- 
tif donne une image, réduite microscopique, de, la muqueuse à 
observer. Cette image, formée dans l’espace, est vue grossie par 
une lunette mégaloscopique. L'adaptation à la vue se fait avec 
l'oculaire, qui grossit l’image réduite et lui restitue ses dimen- 
sions normales.: Un. second oculaire, plus grossissant que le 
premier, et substitué à celui-ci, donne une image amplifiée de 
la muqueuse et des lésions, qui sont alors examinées comme 
au moyen d’une loupe. La mise au point proprement dit est 
nulle, car l’image réduite ne se déplaçant dans l'espace que 
d'une très minime quantité, l'œil fait inconsciemment sa propre 
mise au point, ce qui permet de voir avec la même netteté les 
plans différents de la muqueuse, c’est-à-dire de la cavité dans 
toute son étendue. L'éclairage se fait au moyen de la lumière 
à incandescence fixée dans une lanterne à l'extrémité viscérale 
de l'instrument. La pile motrice est la pile à circulation par 
pression d'air que l’auteur a présentée à l’Académie de médecine 
‘pour la galvanocaustique. 

Cest en l’employant seulement que l’on pourra juger de la 
valeur de l'instrument. Assurément il répond à un desideratum 
considérable, Éclairer la vessie et l'estomac! Quelles consé- 
quences, non seulement pour le médecin mais aussi, mais 
suriqut.pour le chirurgien qui dès lors intervenant à coup sûr 
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pourrait s'attaquer aux dégénérescences cancéreuses de ces 
organes avec de sérieuses chances de succès, puisqu'il le feraità 
temps, et qu'il trouverait dans ce nouveau mode d'exploration la 
précision qui le tient si souvent indécis et inactif dans ces affec- 
tions de la vessie. $ 

Malheureusement les appareils de ce genre ne servent leplus 
ordinairement qu’à confirmer un diagnostic établi. Ils mon- 
trent, ils mettent sous l'œil une lésion préalablement reconnue. 

Espérons que plus heureux que ses devanciers, le D" Boi- 

“neau du Rocher a réellement découvert un instrument à la fois 
intéressant — ce qui est incontestable — et pratique, mais 
véritablement pratique, ce qui est beaucoup moins fréquent. 

Empoisonnement par l'hydrogène sulfuré, — 
MM. Brouardel et Loye adressent une note à l’Académie des 
sciences sur l’empoisonnement par l'hydrogène sulfuré. De 
cette note, que nous sommes heureux de rapprocher d’un arti- 
cle publié à cette place même sur l’intoxication par le gaz. 
d'éclairage, il résulte que empoisonnement dans les deux cas 
dépend moins de la quantité absolue de gaz délétère que de sa 
tension dans lair. On peut dire d’ailleu‘s, en général, — et 
M. E. Fournié l’a montré jadis dans un article magistral publié 
par la Revue médicale — les dilutions soit gazeuses, soit liquides, 
soit solides, modifient radicalement les propriétés des corps: 
Qui ne sait que tel médicament présente, suivant les doses, les 
effets les plus dissemblables, quelquefois même les plus oppo- 
sés? Qui ne sait surtout que trois petits verres d’eau-de-vi, 
capabies d’ébranler considérablement le système nerveux d'un 
adulte non accoutumé, seront impunément pris par un enfant 
dilués dans un litre et demi d’eau sucrée ? 

Quoi qu'il en soit voici les conclusions de MM. Brouard et 
Loye. 

4° Il paraît légitime de distinguer deux formes dans l'em- 
poisonnement par l’hydrogéne sulfuré ; 

2 Dans la première forme, la mort est foudroyante: elle 
semblé très nettement due à une action sur les centres ner- 
veux ; 

8° Danik Ja seconde, la mort Éd lente, et aux accidents ner* 
veux se joignent des phénomèmes qui paraissent pouvoir se 
rapporter à l’asphyxie; 

4 Cest la proportion d'hydrogène sulfuré dans l'air inhalé 
qui règle la marche de l’'empoisonnement. Un chien est tué en 
deux minutes après avoir respiré 5 litres d’un mélange à 


MÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 443 


2 pour cent; un autre chien a succombé au bout de trois 
quarts ‘d'heure après avoir inhalé 400 litres d’un mélange à 
5 pour 100. < 
Du traitement de la pneumonie fibrineuse par 
les injections intra-parenchymateuses. -— Consé- 
quent avec les idées modernes sur la nature parasitaire dé lä 
pneumonie fibrineuse, M. Lépine a pratiqué, dans le traitement 
de cette affection, des injections antiseptiques directes. 

Voici les conclusions de la note qu'il adresse à ce point de 
vue à l'Académie des sciences. Il porte à la périphérie de la par- 
tie ‘hépatisée du poumon quelques centimètres cubes, de 
vingt à vingt-cinq, d'une solution de bichlorure de mercure à 
t pour 40,000. ; ; 

Voici d'après l’auteur les résultats obtenus : 

1° Au niveau des points injectés, diminution immédiate des 
tåles crépitanis et du- souffle, qui sont en partie remplacés 
par du silence respiratoire et quelques râles plus gros; 

29 Quelques heures plus tard, exacerbation passagère de la 
température centrale; 

3% Le lendemain, grand amendement de Vétat général el 
notamment défervescence précoce ; 

49 Ultérieurement, résolution qui dure plus longtemps dans 
les parties baptisées non atteintes par l'injection. 

De ces faits, dit l’aûteur, on peut conclure que l'injection a 
hâtéla réso- adoi dans les parties injectées, 

İl y. aurait bien des objections à faire, suivant nous, aux con- 
clüsions de M. Lépine. D'abord la pneumonie, ou plutôt les 
pneumonies sont-elles toutes de nature parasitaire? M. Fernet, 
dans des communications que l’on n’a pas oubliées à l’Académie 
de médecine, les considère, on le sait, comme de nature ner- 
veuse, comme de véritables zonas des nerfs pulmonaires. Et 
nous hous souvenons que des faits nombreux rapportés par ce 
savant praticien prouvent que pour certains cas du moins, son 
hypothèse est au-dessus de tout conteste. Donc le traitement 
de M. Lépine ne serait pas rationnel pour tous les vas. 
Maintenant, admettons momentanément la nature infectieuse 
de toutes les pneumonies. Ce. traitement local, pratiqué sur 
des points circonscrits, peu étendus, serait-il vraiment capable 
d'amener la guérison de la malâdie? Assurément non. Il res- 
pecte un département trop considérable de la lésion, départe- 
ment dans lequel le germe, conservant la propriété de se repro- 
duire, continue à exercer ses ravages. Aussi, convaincu de la e 
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nature infectieuse d’un cas donné de pneumonie, convaincu 
delactiondes"antiseptiques, aimerions-nous mieux les "admi 
nistrer par le tube digestif ou localement par les bronches au 
moyen de l’inhalation. 

La résistance des parois artérielles et vei- 
neuses. — MM. Gréhaut et Quinquaud ont fait de ce sujet 
l'objet d’une très intéressante communication à la Société de 
biologie. Ils ont expérimenté à l'aide d’un manomètre à air 
libre de. Régnault, ayant une hauteur, de: douze mètres. 

La carotide d’un chien peut supporter onze atmosphères sans 

.se rompre; les veines sont un peu moins résistantes; la jugu- 
laire du chien süpporte pourtant une pression de cing à Six 
atmosphères. Les artères saines d’un vieillard résistent à ujë 
pression de six atmosphères ; altérées, ellés ne résistent pas à ; 
plus de trois atmosphères ; la résistance est légèrement pis 
grande sur les Vaisseaux du côté droit. 

On ‘comprend sans, qu'il soit besoin d'y insister, l'intérêt que 
présentent ces observations au point de vue de l’étiologie et de 
la production des hémorrhagies cérébrales. de 

Thérapeutique expérimentale. — Dans ces temp 
théories microbiennes éxagérées nous sommes heureux de se 
gnaler une intéressante communication de M. Dumontpalliér 
sur le mode d'action d’un grand nombre de médicaments 
Voici le résumé succinct de’ cette communication : TES 

Les modifications vasculaires produites par les médicanienls 
dans l’économie ne sont pas les seules dont il faille tenir 
compte en thérapeutique. L'action directe des médicaments sur 
les éléments musculaire et nerveux doit être prisé en considé” 
ration, et, quant à l'influence des agents irritants sur le si 
tème nerveux, elle n'est pas toujours proportionnelle à a 
douleur ressentie. L'expérience démontre que le badigeonnage 
de la peau avec du nitrate d'argent, quoique indolent, à pu 
guérir des névralgies, ét des cautérisations rapides avec un 
instrument chauffé à blanc, moins douloureuses que les cu 
térisations au rouge sombre, “peuvent amener la Yésörptión 
d’épanchements liquides (Brown-Stouàrd). Une névralgië peu 
être guérie par l'excitation des parties similaires lu côte op 
posé (DUMONTPALLIER). 
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Hay-fever. Ses causes et son traitement.: (Par E: Kleteher [ngals, profes- 
seur de Laryncologie et professeur des maladies de la gorge, au collège 
médical de Chicago.) Communication à la Société médicale de Chicago, 
25 mai 1885. (Traduction par E. Graverry, intérne des hôpitaux.) 


(Suite et Fin.) 


Dans le traitement de cette affection comme dans celui de 
toutes les maladies qui se terminent d'elles-mêmes sans qu’on 
puisse les abréger, on.a vanté de temps en temps beaucoup de 
remèdes comme spécifiques, mais, on a trouvé que c'était à tort 
qu'on avait vanté ies propriétés curatrices de tous ces, médica- 
menis: Bien, des fois on a, dans des cas particuliers, employé 
des, remèdes. avec de bons résultats : en apparence, mais dans 
les derniers cas où ils ont été fessayés, on a reconnu qu'ils 
étaient où inactifs, ou véritablement nuisibles. On. comprendra 
cela facilement si l’on considère que sans aucun traitement les 
Symptômes, disparaissent quelquefois rapidement. Dans le pre- 
mier ças le remède peut avoir été donné juste au moment où la 
convalescence commençait, tandis que dans le second, la mala; 
die pouvait aller, en empirant au même moment, 

„Je, n'ai pas le temps de parler d’un grand nombre de médi- 
caments qui ont, été recommandés soit pour, l'usage interne 
soit pour l'usage local; mais je puis dire en toute sûreté que, 
sauf quelques exceptions dont je parlerai tout à l'heure, qu'ils 
ont très peu de valeur et qu'on ne devrait pas encourager les 
malades. à en, attendre la guérison; cependant, on pourrait ; les, 
essayer, dans les cas où le traitement appropriéne peut être 
appliqué. Parmi les médicaments qu'on peut employer à l'in- 
térieur avec espoir de faire disparaître ou d’atténuer la gravité 
d'une attaque, la quinine, la strychnine, l'arsenic et le fer ont 
plus ou moins d'efficacité, parce qu'ils soutiennent la santé 
générale et qu'ils relèvent le sysième nerveux. La valériane, 
Yassa fœtida et le phosphure de zinc sont aussi utiles À cause 
de leur action antispasmodique. 

Au début de l’attaque, on s’est bien trouvé de l'emploi local 
d'une solution faible de quinine, d'acide phénique ou de tein- 
ture d'opium, mais ces médicaments ne réusSiront que dans un 
petit nombre de cas, et ils peuvent complètement échouer dans 
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ces mêmes cas, si on les emploie une seconde fois. Ces mêmes 


sont recommandés quand la maladie est arrivée à son complet 
développement, mais ordinairement ils amènent très peu de 
soulagement, ; 

Les poudres sédatives, composées de morphine, de bismuth, 
d’iodoforme, d'amidon, etc., ont quelquefois amené de lamé- 
lioratioñ, tandis que, dans d’autres occasions, elles ont. consi- 
dérablement augmenté les souffrances du malade. Contreiles 
symptômes d'asthme, on peut employer les moyens qu'on a 
jugés utiles dans l’asthme spasmodique simple ; parmi ces 
moyens, nous citerons principalement l’inhalation des fumées 
de papier nitré, de datura, de jusquiame, etc., et l'usage in- 
terne de la morphine et du chloral; mais on les a trouvés beau- 
coup moins actifs que dans l’asthme spasmodique simple. En 
un mot, on peut dire que le traitement de l'asthme des foins 
est au plus haut degré insuffisant. Aussi, tous les malades qui 
le peuvent ont recours au changement de climat. Dans une 
grande partie des cas, ce changement agit en prévenant lat 
faque, ou au moins en modifiant son intensité. Cependant, lin- 
convénient d'un voyage et l'impossibilité souvent de le prolonger 
ont rendu les médecins infatigables dans leurs efforts pour 
découvrir quelque autre moyen de prévenir ou de guérir la 
maladie. Ces efforts ont été récompensés par la découverte d'une 
méthode que nous croyons devoir guérir la maladie 


neuf fois sur dix, si elle est employée avant le début de l'attaque 


On a trouvé aussi un remède qui promet beaucoup pour l'amé- 
lioration des cas complètement développés. 

Quelques semaines après la découverte des propriétés anesthé® 
siques de la cocaïne, les laryngologistes appelèrent l'attention 
sur la propriété que possède ce médicament d'amener la con- 
traction des muqueuses tuméfiées dans les fosses nasales quand 
elle est appliquée en solution ou sous forme de poudre, En 
même temps, on pensa que la cocaïne pourrait modérer beats 
coup des symptômes douloureux de la fièvre des foins, mais 
il ne s’est encore préseñté aucun cas type sur lequel onpüf 
lexpérimenter. Cependant on l’a employée avec grand succès 
pour modérer la gêne causée par le gonflement des cornets 
dans la rhinite aiguë et chronique, et, pai une vaste expérience 
dans ces affections, je suis persuadé qu’on en tirera profit dahs 
le traitement de la maladie que nous étudions. 

Bien que la véritable fièvre des foins ne se présente qu'en 
été ou pendant l'automne, on rencontre des cas isolés de 00- 
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ryza idiosyncrasique en hiver. Ceux-ci, à cause de leur marche 
spéciale et de leur ressemblance étroite, avec les cas types de 
hay-fever semblent identiques à ces derniers si ce n’est par la 
cause accidentelle qui les produit. Ces cas se manifestent par 
des paroxysmes très violents d’éternuements, avec coryza et 
laïmoiement, avec obstruction du nerf et quelquefois accès 
d'asthme — symptômes exactement semblables à ceux qui se 
produisent dans les cas ordinaires de hay-fever. 

J'en observai pendant l'hiver passé un cas identique, qui, 
bien que n'ayant pas la respiration asthmatique, était sous:tous 
les autres -rapports semblable à la fièvre des foins. Dans ce cas 
je donnai au malade un mélange de cocaïne ei d’amidon à 2 0/0, 
mélange qui fut insufflé dans le nez aussitôt l’arrivée de l'accès, 
Il détermina un soulagement immédiat et sensible, bien qu'il 
ne déterminât point la guérison qui se fit attendre quelques 
jours. Chez ce malade l’accès arrivait dans la soirée, mais une 
simple application suffisait pour le faire disparaître aussitôt. 
Cependant il était quelquefois nécessaire de répéter l'application 
trois ou quatre fois pendant la nuit ét à chaque fois en l'es- 
pace d’une demi-minute les symptômes étaient amoindris. Une 
autre attaque survint deux semaines plus tard et elle fut promp- 
lement guérie de la même manière. Ce cas de coryza iodiosyn- 
crasique est le seul que je connaisse qui ait été traité par ce 
remède; cependant, si je le rapproche des nombreux cas dè 
catarrhe hypertrophique que j'ai améliorés de cette, façon, j'ai 
grande confiance. à recommander la cocaïne pour ses effets tem- 
poraires dans la fièvre des foins. 

Dans le catarrhe hypertrophique j'ai trouvé que les malades, 
qui sont obligés d'employer fréquemment le médicament, ces- 
sent au bout de quelques semaines d’en retirer grand profit; 
mais s’il est suspendu pendant un certain temps, il donnera de 
nouveau de bons résultats. Je pense que son action doit être 
semblable chez les malades atteints de hay-fever et je conclus 
que bien que la cocaïne ne soit qu'un moyen palliatif merveil- 
leux, on peut en attendre la guérison de la maladie. 

Le traitemeñt plein de succès par le galvano-caustique, qui 
fut essayé complètement pour la première fois, par le D" Roe, 
a été appliqué, avant le mois le mai dernier, à une trentaine 
de cas environ, par les docteurs Roe, Alten et Sajons. On 
compte à peu près 80 0/0 de guérisons et les expérimentateurs 
pensèrent que tous les cas auraient.pu être guéris. si le traite- 
ment avait été continué. L'année dernière, d’autres laryngolo- 


448 REVUE DE MÉDECINE 


gistes ont adopté le même traitement; mais les résultats n'en 
ont pas été signalés, parce que la plupart des malades n'ont 
pas traversé la saison pendant laquelle règne la fièvre des foins 
depuis le traitement. Beaucoup de malades-qui furent: traités 
l'été dernier commencèrent le traitement si tard'qu'il ne put être 
terminé avant l’arrivée de l’attaque. Aussi n’y échappèrent-ils 
pas. Mes propres malades, que je considérais comme n'étant 
guéris qu'en partie, ont régulièrement traversé la saison avec 
beaucoup moins de difficulté qu'auparavant, et ceux-là seuls, 
chez lesquels j'eus: le temps de conduire le traitement jusqu'à 
la fin, ne subirent pas le:retour de la maladie. 

Depuis le mois d'août dernier, j'ai traité plusieurs maladés 
complètement, et, jugeant sur l’état où ils se trouvent et par 
ce que je sais des autres, je m'’attends à ce qu’il traversent la 
saison sans voir le retour de l’attaque. 

Comme la maladie est causée par une sensibilité toute spé= 
ciale des branches terminales du ganglion sphéno-palatin et 
du nerf nasal, qui se distribuent à la cloison et. aux cornets, 
le traitement, pour être efficace, doit remédier à cet état d'hy: 
peresthésie. Les moyens adoptés pour y arriver consistent en 
applications d'acide acétique cristallisable, d'acide phénique et 
autres caustiques, et en cautérisations avec le: galvano-cautère: 

Quelquefois, il existe des polypes muqueux qu'il faut enle- 
ver. Il peut y avoir une hypertrophie des cornets qu'il faut 
modifier, ou un éperon, formé par la déviation ou l’épaissis= 
sement, de la cloison, qu'il faut détruire. Le traitement par 
les agents chimiques réussira quelquefois, mais. échouer 
souvent, tandis que le galvano-caustique employé à propos na 
peut. manquer de modifier la sensibilité excessive et. de ramé 
ner la muqueuse à l’état normal. Pour que le traitement réus- 
sisse il faut de dix à vingt séances, et il faut qu’il soit terminé 
avant l’arrivée de l'attaque. Aussi, comme un intervalle de 
trois à cinq jours est nécessaire entre chaque séance, le traite- 
ment doit-il être commencé de bonne heure en saison. 

La méthode que j'adopte et dont d’autres observateurs ont 
apprécié les bons résultats consiste à cautériser légèrement 
avec lé galvano-cautère chaque portion sensible de la mu- 
queuse, se servant d’une petite électrode et ne cautérisant 
qu'une minime portion à chaque séance. D'abord j'examine 
avec soin la cavité nasale avec un stylet mince et plat, au 
moyen duquel je localise les points douloureux. Alors j'intro- 
duis l’électrode froide dans la narine et, Payant placée sur le 
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point.à cautériser, je fais passer le courant’ et le fl rougit aus- 
sitôt. Je, le ‘laisse appliqué À peine ‘une seconde sur lamus 
queuse malade et-il produit une petite brülure superficielle: 
Cette: opérationr\est répétée à chacune des séances suivantés, 
jusqu'à ce que tous les points couloureux aient été guéris. Tl 
faut:prendre garde de re pas trop brûler à la fois-de peur de 
déterminer une inflammation fâcheuse. Même sans anesthésie, 
si, l'on, emploie: {une bonne pile et des électrodes! appro= 
priées, la douleur: que-cause cette opération est légère le plus 
souvent ; «mais quelques personnes ‘Ja ressentent pendant un 
instant. Jusqu'à présent, quelques malades ' préféraient avoir 
la maladie que: de supporter le traitement, aussi ne pouvaient- 
ils être i guéris.: Mais: heureusement les: propriétés anesthésiques 
de la cocaïne nous permettent à présent de traiter tous les cas 
sans douleurs. 


Dans l'emploi: de la cocaïne je me sers d’une solution de 
4 pour 100 dans l’eau distillée, que je répands sur la surface 
douloureuse avec une petite seringue et à intervalles réguliers, 
toutes iles deux minutes’ environ. Habituellement, l’anesthésie 
arrive en douze minutes ; quelquefois il suffit de huit minutes 
pourla produire; mais souvent il faut vingt ou trente minutes. 
rarement plus. Dans un Cas où je voulais déterminer l'anesthé- 
sid dañs un autre but, il fallut plus d’une heure et environ 
nqigrains (0gr, 324) de cocaïne. 


Après la cautérisation, si l’on ne s’est servi d'aucun anesthé- 
sigue, il faudrait employer un spray de solution de Dobells 
poür amortir la douleur. Dans les intervalles du traitement, les 
malades devraient entretenir la propreté des fosses nasales par 
dés\'insufilations où des vaporisations d'eau sodée ou listé- 
rétine. Celle-ci est quelquefois très utile à cause de ses pro- 
piiétés antiseptiques. 

Comme conclusion, les points suivants me semblent définiti- 
vement établis dans le traitement de la fièvre des foins, 


1° Presque tous les cas peuvent, être guéris par la cauférisa- 
lon méthodique, complète et superficielle des parties hyperal- 
gésiques de la muqueuse nasale, pourvu que le traitement soit 
appliqué pendant l'intervalle des attaques ; 

% Le moyen le plus efficace et le moins. douloureux-est la 
galvano- -ĉaustique ; 

3 Il faut avoir soin de cautériser chaque point sensible ef 
de ne pas cautériser. une trop large surface à la fois; 
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4° On peut faire cette opération sans douleur en se servant 
du chlorhydrate de cocaïne ; 

5° Chez les sujets nerveux, il ne faut pas négliger le traite- 
ment général. 
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De l'emploi du sublimé comme agent antiseptique; 
ses inconvénients, ses dangers. 


- Voici un certain nombre de faits de l’expérimentation qui 
sembleraiént prouver qu'il est sage de faire quelques réservés au - 
sujet de linnocuité du sublimé ét de ne pas imiter la pratique 
de ceux qui le considèrent comme un antiseptique absolu et 
tout à fait inoffensif, à tel point qu'ils font, sans souci aucun, 
un abondant usage de solutions de sublimé de 4 à 5 pour 4,000, 
en injections intra-vaginales et intra-utérines, P Paced 
chement. ; 

Un relevé, publié récemment par M. Krukenberg, de Boni, si= 
gnale huit cas d'intoxication mortelle dus à Femploi du sublimé 
comme antiseptique ; un cas de Stadifeld, un cas de Lomer, un de 
Winter, un de Wæhts, deux cas de Thorn et deux de Mickuliez. 
Fraenkel, en 30 mois, a observé chez quatorze sujèts morts dans 
e service du professeur Schede, de Hambourg, des lésions intes- 
linales constatées à l'autopsie dues à une intoxication produite 
par le sublimé. Dans douze de ces cas, il n’a pas été possible 
d'attribuer Ja mort à l’entérite toxique, qui n'avait eu qu'une 
part secondaire. Mais, dans deux cas, empoisonnement parle 
Dichlorure de mercure n'était pas douteux. Il a étudié, dans 
ces quatorze cas, comment s'exerce cette intoxication mercu- 
rielle résultant de l'application du sublimé sur une plaie, Elle 
se localise sur le gros intestin, provoquant des coliques, du té- 
nesmé rectal et vne diarrhée sanguinolente. 

La muqueuse se gangrène superlciellement, par plaques, où 
se recouvre d'un exsudat diphthéritique qui s'infiltre dans son 
épaisseur, formant des ulcérations d’un gris sale ou rouge. ba 
salivation mercurielle manque presque toujours ou n'apparait à 
que tardivement. 
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MM. Krukenberg et Ribbert, dans le Centralblatt fur Gy= 
nækologie, n° 21, de cette année, ont rapporté trois cas d’ova= 
riotomie, dans lesquels la mort pouvait, selon toute probabilité, 
ètre attribuée à une intoxication due à l'emploi du sublimé 
comme antiseptique. : 

Ces observateurs admettent l’usage du sublimé pour le lavage 
des mains de la paroi abdominale et des muqueuses. Mais ils 
recourent résolument à un autre antiseptique pour la toilette 
du péritoine. 

Keller de Berne a montré que le süblimé pett se retouvér 
dans les urines soit sous la forme de biiodure de mercure, soit 
plus rarement sous forme de mercure métallique. Aussi donnez 
t-il comme caractéristique d’une certaine intoxication la pré- 
sence d’une albuminurie légère, albuminurie déterminée par 
des lésions rénales de l’épithélium identiques à celles de la 
néplirite toxique. 

De ces observations il est sage de conclure que on doit 
apporter une certaine réserve dans l’usage du süblimé. Quand 
il est exclusivement administré au point de vue prophylac= 
tique comme pendant et après l'accouchement, par exemple, 
mieux vaut se contenter de solution au 2/1000, voire même 
au 5/1000, d'autant plus que les lavages terminés on peut 
tenir sur la vulve une compresse trempée dans üne solution 
plus forte 1/500. ou 4/1000. ; 
Quant aux injections au millième et à plus forte raison aü 
1/500, mieux vaut infiniment les réserver exclusivement pour 
lesicas avec frissons de température élevée et qui dénotent lim- 
minence sinon -le début de la fièvre puerpérale. Maintenant, 
dans ces cas, suivant nous, il ne faut pas hésiter, mais faire 
largement le lavage intra-utérin à la solution forte. Le su- 
blimé, en effet, peut déterminer de véritables résurrections en 
supprimant absolument le frisson, en ramenant le pouls à un 
type normal, en enlevant la fièvre. Ces résultats obtenus, on en 
changera l'usage recourant à l'acide phénique, au sulfate de 
cuivre, ete., mettant la maladé au régime lacté pour favoriser 
l'élimination. rénale du médicament. 

Mais entre deux maux, il faut savoir choisir le moindre. Et 
„quelles que soient les observations des auteurs cités, l'esprit 
ne saurait garder d’indécision sur le terrain de la puerpéralité 
et de l’intoxication par le sublimé. 

Du meilleur traitement palliatit du prolapsus 
utérin et vaginal chez les vieilles femmes, par 
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Brersky. (Ann. de la Soc. Méd. chir. de Liège.) L'auteur ne 

s'occupe que des cas assez nombreux d’ailleurs, où l interven 
. tion chirurgicale n’est pas possible, soit parce qu’il existe des 
contre-indications, soit plutôt parce que les patientes préfèrent 
le mal au remède et refusent énergiquement de se mettre entre 
les mains du chirurgien. 

D'une façon générale, dit Breisky, les. pessaires — ce mal 
nécessaire — né répondent pas à ce que lon attend d'eux.. 
En effet, ou ils sont trop grands et trop lourds auquel cas ils, 
présentent tous les inconvénients du corps étranger vaginal, 
ou ils sont trop petits et trop faibles, ce qui les.rend inca- 
pables d'opposer une résistance satisfaisante à la pression abdo- 
minale parfois très forte. ; 

Pris entre ces deux impedimenta, les pessaires ordinairement 
employés y échappent en agissant par pression plus ou moins, 
forte. D'où irritation et distension-exagérée des parties géni- 
tales. Par le fait de la distension ils deviennent bientôt trop 
petits, d'où nécessité d’en appliquer de plus grands qui seront; 
à leur tour insuffisants après un laps de temps plus, ou moins, 
long. Bref le médecin trouve dans leur, usage à ce moment, 
surtout de la vie où les tissus ont perdu en si grande par je. 
leur élasticité, des inconvénients tels qu'il est le plus ordinai- 
rement obligé d'y renoncer. Be 

Breisky croit, avoir tourné les nombreuses difficultés. que, 
crée cette question des pessaires. 

D'après lui, les meilleurs sont ceux en forme de boule, tels 
qu'ils avaient déjà été employés par Scultet et Deman, et: qui, 
étaient tombés en. désuétude. On leur a reproché d'empêcher. 
le coït et l’issue du sang menstruel, de comprimer la vessie, 
et le rectum et d'être difficiles à e Il ne peut s'agir des 
deux premiers points si on ne les emploie que chez des femmes, 
à l’âge de la ménopause : quant à la compression sur les, or- 
ganes voisins, elle n'est pas plus forte qu'avec les autres pes- 
saires. On peut enfin les enlever facilement avec une pince, 
qui représente en petit un forceps. 

L'auteur en a fait construire en forme d'œuf, de cinq numé- , 
ros différents constituant. une série. Ils sont creux àl intérieur 
et constitués par une mince enveloppe de caoutchouc durci. 

Le plus souvent, il emploie les numéros 2 et 3. Quand le 
pessaire a la grosseur voulue, il ne peut être déplacé par la 
pression abdominale. On peut parfaitement le laisser longs 
temps en place sans qu'il en résulte de grands inconvénients. 
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“L'auteur en a retiré un chez une vieille femme qui le por- 
tait depuis 20-ans, et chez laquelle on ne constatait ni ulcéra- 
tion, ni catarrhe de la muqueuse. 

Il conseillé pourtant de l'enlever de temps en temps, tous 
_léStrois où quatre mois, pour contrôler l’état des parties géni- 
tales et employer un numéro moins fort si cela était possible. 
Ila remarqué, en effet, qu'après quelque temps d'application 
de cé pessaire, le muscle releveur de lanus recouvrait. une 
certaine tonicité, de même que la musculature du vagin. C’est 
suriout chez les femmes âgées qu'il faudra l’employer. 

S'il n'existe aucune lésion des organes génitaux, on peut 
l'introduire d'emblée. Mais si on constate des ulcérations, il 
est nécessaire de les guérir tout d’abord avant d’avoir recours 
au pessaire. Pour cela on fera faire des injections vaginales 
antiseptiques et astringentes ef on les fera suivre d'application 
d'ouate antiseptique. 

‘Dans le cas où le pessaire ne pourrait absolument pas tenir, 
Bréisky fait porter à ses patientes un bandage en T auquel est 
adaptée sur la partie qui passe entre les jambes une poire de 
caoutchouc durci dont le volume correspond à la lumière du 

vagin 

Lactation insuffisante. Ses causes. Influence 

des médicaments. — Voici les opinions de M. Th, Dolan 

dans cette question; elles sont résumées dans les propositions 

suivantes : 

1° Toute action thérapeutique sur la sécrétion lactée n’est 

possible que par le sang ; 

% Toutes les liliacées, Jes crucifères, les solanées, les ombel- 
lilères, passent dans le sang et le lait; 

æ liwy à pas de galactogènes véritables; l’action du jabo- 

randi est incertaine ; 

4 La belladone ci un ahtigalactogènc : 

ÿ La proportion des sels du lait peut être augmentée par des 

médicaments ; 

6? Les diurétiques, les purgatifs, etc., peuvent être admi- 

istrés à Penfant par le lait maternel ; 

T Les moyens diététiques et e améliorent la 

quantité et la qualité du lait; 

Les causes de la lactation insuffisante sont: 

l° Là formation insuffisante des utricules glandulaires ou 

destépithéliums. [ei le traitement est impuissant. La pléthore . 
générale est Sunprimée par la diète et l'haile de ricin, 
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2% La torpidité de la mamelle: électricité, cataplasmes chauds, K 
_ ventouses; 

3° Anémie et alimentation insuffisante. 

L'auteur ajoute une grande importance à la carie dentaire; 
il considère la population campagnarde comme très saine sous 
ce rapport et les femmes peuvent allaiter le plus souvent. 

(Allgem. Wiener med. Zeitung.) 

Vomissements incoercibles de la grossesse 
guéris instantanément au moyen des irrigations 
d’éther sur l'épigastre, — Il s’agit d’une jeune femme 
primipare d’une faible constitution, ayant de fréquenis vomis- 
sements depuis le second mois de la grossesse. Au cinquième 
mois, les vomissements devinrent plus persistants et s'accom» 
pagnèrent, dans l'intervalle, de nausées, d'évanouissements et 
de malaise général. En quelques heures ils devinrent si fré 
quents qu'ils se succédaient sans interruption, proyoquant des 
syncopes, une prostration absolue des forces, du bruit dans es 
oreilles, du refroidissement de la peau, des sueurs froides ef 
abondantes, un pouls fréquent et filiforme, etc. La vie était 
manifestement en danger. 

Les moyens les plus variés furent mis en usage sans résultat. 
On essaya, tour à tour, les antispasmodiques (éther, valériane, 
musc), les opiacés, le chloral, les boissons gazeuses el glacées, 
l’iode, intus et extra, les vésicatoires sur l’épigastre, les injet- 
tions hypodermiques de morphine, et d’éther, etc. 

Vers le soir, le docteur Rodrigues Mendez ayant été appelé 
en consultation, en convint d'essayer les irrigations d'éther sur 
l'épigastre. 

L'effet fut instantané; une seule irrigation suffit pour ii 
court aux vomissements. La malade fit quelques profondes 
inspirations, disant qu’elle était guérie et qu’elle se trouvait 
parfaitement. ; 

Plus tard, les vomissements sont revenus à deux reprises et 
chaque fois les irrigations d’éther ont arrêté de suite tout 
malaise. 

Il existe probablemenÿ, dans les annales de la science, nombre 
de faits analogues à celui-ci, mais sa publication est avantageuse. 
car il s’agit d'un moyen très simple et qu’on ne saurait trop 
recommander. - (Gaceta Medica Catalana.) 
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De l'induration des corps caverneux, 


Ë ‘ 
Il est une petite question de la pathologie génito-urinaire 
qui a bien son importance, bien qu’elle ne se présente pas 
souvent à l’observation. Nous voulons parler de l’induration 
des corps caverneux. Mais il nous faut tout d'abord établir une 
distinction entre les diverses iudurations que l’on peut rencon- 
trer dans les corps caverneux, C’est ainsi que les unes sont de 
nature maligne: elles appartiennent à l’épithélioma propagé et 
constituant une variété de cancer du pénis. Les autres, au con- 
traire, sont de nature bénigne et sont constituées par des dégé- 
mérescences fibreuses de l'organe. Les premières ne doivent pas 
nous occuper; mais pour les secondes, il y a encore à faire une 
distinction. 

Ainsi, en 1847 déjà, Ricord avait divisé les indurations des 
corps caverneux en {fraumatiques, inflammatoires et syphiliti- 
ques. Mais il en est une quatrième variété qu'il serait bon d’a- 
jouter à ces trois dernières, variété d’induration qui a été étudiée 
toui d'abord par de Lapeyronie dans un mémoire qu’il a lu à 
l'Académie de chirurgie, en 1743, sur les Vices d'éjaculation 
causés par des tumeurs dures formées dans les corps caver- 
neux. C'est de cette variété que nous voulons parler et pour 
cela nous emprunterons beaucoup à un mémoire que M. Tuffer 
à publié dans les Annales des maladies des organes génito-uri- 
naires, Cette variété d'induration des corps caverneux, à laquelle 
où a spécialement donné le nom de nodus des corps caverneux, 
a été aussi étudiée par Ricord, Kirby, Diday et tout récemment 
par M. Verneuil et par M. Cameron. 

Cette lésion, sur la pathogénie de laquelle on est loin d’être 
fixé, siégerait en un point quelconque des organes érectiles : 
corps spongieux, gland, canal de l’urèthre, corps caverneux. Du 
moins Cest l'opinion générale. Mais M. Tuffier a constaté que, 
dans tous les cas qu'il a observés,.elle siégeait dans les corps 
caverneux, et il pense que si l’on a décrit ces indurations dans 
d'autres points de la verge, c’est qu'on les a confondues avec 
des gommes ou des nodosités, suite de fraumatisme, Ainsi 
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donc c'est dans les corps cayerneux que l’on doit rencontrer, 
l'affection qui nous occupe;. mais ce n’est pas dans l'épaisseur. 
même des corps caverneux qu'elle se développe, c’est dans la 
cloison et tout particulièrement dans le point.où-les deux corps 
caverneux viennent se joindre en. avant.du, pubis. A la véritéil 
peut y avoir plusièurs nodosités, et alors elles se. trouvent sur 
les parties latérales de la gaine des corps caverneux. 


Quant aux symptômes, on peut les divisér en symptômes 
physiques. ei symptômes fonctionnels. ~ 

L'induration se présente sous forme d’une plaque enchässée 
dans l'épaisseur de la gaine des corps caverneux, sans faire 
saillie à leur surface. Elle est arrondie et plus souvent ellip= 
tique et dirigée suivant le grand axe du pénis. Elle mesure de 
40 à 30 millimètres de longueur sur 10 millimètres de largeur. 
Et chose importante à noter, sa surface est lisse, unie, sans gra- 
nulations, et ses bords sont nettement limités, réguliers, 
mousses et faciles à séparer des parties ambiantes, grâce à leur 
consistance ferme. 

L’épaisseur est variable, ce qui fait qu'elle ressemble tantôl 
à une plaque, tantôt à un noyau. Quand ce noyau occupe là 
cloison des corps caverneux, il a la forme d’un coin dont la 
base répondrait à la veine dorsale de la verge et dont le som- 
met s’enfoncerait entre les deux corps caverneux. De la base 
partent deux expansions semblables aux cotylédons d'une 
amande qui recouvrent, de éhaque ¿ôté, dans une étendue plus 
ou moins grande, la surface des Corps caverneux. 


La consistance est spéciale. Toujours ferme, dure, elle rap- 
pelle celle des fibromes les plus indurés et peut donner la sen- 
sation d'un véritable cartilage; quelquefois même elle acquiert’ 
une dureté pierrcuse. Il sera donc assez facile de reconnaitre 
ces productions ét de les distinguer d’autres lésions à consisz 
tance molle; mais bien souvent, cependant, le diagnostic sera 
difficile, car d’autres productions, les gommes. par exemple, 
peuvent posséder une consistance aussi ferme que les vrais 
nodus. 

Le plus souvent les indurations sont uniques; mais quelque- 
fois sont multiples et, disséminées le long du corps caverneux, 
tantôt d’un côté, tantôt de l’autre, elles peuvent même arriver à 
former un véritable blindage à ces organes érectiles. 

Au niveau des indurations, la peau ne présente aucune modis 
fication, elle conserve sa mobilité, tandis que les iudurations 
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“ont fixes et qu'il est impossible de les mobiliser. Elles font 
corps avec les enveloppes des organes ou avec la cloison. 
Quant aux troubles fonctionnels, nous ne saurions mieux 
faire que de citer textuellement ce que M. Tuffer a écrit; de 
cette façon, nos lecteurs seront complètement édifiés : 

«Les troubles fonctionnels sont nuls dans l’état de flaccidité 
de la verge; les indurations sont indolentes même à la pression. 
» L'émission de l'urine n'est point gênée, et si Demarquay 
signale, à propos de ces tumeurs, des troubles variés de la 
miction, c’est qu'il fait entrer en ligne de compte des lésions 
du gland et des corps spongieux, qui n’appartient:pas à: la 
variété d’induralion que mous décrivons ici. 

p» Il en est tout autrement pendant l'érection, De La Pey- 
ronie avait déjà noté. les déviations de la! verge et leurs consé- 
quences : 

¿a Siune des tumeurs. dures du corps. caverneux, -disait-il, 
est située vers le milieu du corps caverneux. droit, la verge, 
au lieu de se dresser en ligne droite, décrira:un arc dont dla 
courbure sera du côté droit; si la dureté.est du côté gauche, 
la courbure sera de même du côté de la dureté; 

Si le ganglion, le chapelet :ou la duroté est, dans: la partie 
des corps caverneux qui regarde le périnée, la. verge se: cour- 
bera en bas, et elle se courbera en. haut, si la dureté est à la 
partie du corps caverneux qui répond. à l’os,pubis. 

La courbure est toujours du côté où. est, la maladie; en 
voici probablement la raison: l'érection dépend de laidilata- 
tion ou du gonflement des cellules des deux corps caverneux ; 
s'ils se gonflent également, l’un des deux corps caverneux. ne 
lemportant pas sur Fautre, ils concourent également à la même 
action, et l'érection devra se faire en ligne droite; mais si la 
dureté où un desséchement dans quelque portion de l’un des 
deux corps caverneux, empêche la dilatation des cellules de 
celte portion, le corps caverneux sera, dans cet endroit, bridé, 
durci ou desséché; il s’y fera un entoncement qui sera iis 
centre de la courbure. 

» Quand il existe une seule nodosité, la verge est donc diyi- 
sée, elle présente une brusque courbure au niveau du point 
malade. - 

. » Dans les cas où la presque totalité de l’épaisseur des corps 
caverneux est atteinte, la partie antérieure de la verge ne se 
gonfle plus pendant l'érection, elle retombe sur le ventre, elle 
forme fléau, dit Ricord. 
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» Si l'induration est limitée à l’un des côtés de la verge, Je 
pénis, se dévie latéralement, 3 louche, c'est un, , véritable sira! 
bisme pénien (Ricord.) 

.» Au contraïré une nodosité inextensible siégeant à la pars. 
tie inférieure donne à l'organe une forme un peu humiliante 
pour. le patient, elle rappelle l'eréctio humilis des anciens. "1e 

» Beaucoup plus souvent čest la face dorsale de la verge 
qui est le siège de la lésion, la courbure normale de la verge 
est exagérée ct elle peut aller jusqu’à l'érection annulaire; ” 
ill est cependant un cas où, ces déviations peuvent man- 
quer ; si deux nodosités siègent en un point diamétralèment 
opposé, les lésions se compensent, le pénis est dans l'axe, 
mais. comme il ne peut s'allonger normalement au milicu des 
indurations, il est rapetissé, tortueux, comme ratatiné en ce 
point. Les conséquences de ces indurations sont faciles à Saisir. 
._» Tout d’abord les tiraillements du tissu spongieux par Ces 
brides inextensiblés rendent l'érection un pèn döulouréüse le 
coit, difficile si la déviation est peu marquée, devient impos- 
sible si elle est très accentuée. A cé point de-vue; les: nodosités 
qui se compensent Sont bien moins génanñtes, car elles pèr- 
meitent l'accomplissement de cette fonction, et leur seul'‘incon- 
Yénient réside dahs les tiraillements que provoquent les ais 
sions du pénis. 

Du L’éjaculation est également: gnée etle ‘faiton'avait!lpas 
‘échappé aux anciens auteurs : y znbon 
“Ea semence dardé intérieurement »; disait de LacPeyro- 
nie. En effet certains “Malades "racontent ‘nettement. oqulils 
éprouvent toutes les!sensations qui-accompagnent léjaculation: 
‘mais “celleci nan point lieu:::Cest ‘une, véritable. éjaculation 
sèche. Quelques minutes seulement: après,cette sensation, quand 
x l'érection atun peu diminué, et.quand la verge a perdu sa cour- 
bure, le sperme s’écoule:en bavant, Ce phénomène, est facile à 
comprendre: -pendant; une forte érection, Ja brusque couduré 
du canal obstrue la lumière..et, ce n’est qu'avec la diminution 
de tension des, corps... caverneux, quela, verge et le canal 
reprennent leur forme et leur perméabilité; heureusement 
nous verrons que ces. déviations. sont l'apanage d'un Âge où 
uies» fonctions. génitales : sont affaiblies, et où, par consé- 
quent leurs inconvénients sont moins graves. 

Mais il n’en est pas de même, quand ces indurations appa- 
raissent dans le- jeune. âge. M. Tuffer en a ‘observé un cas 
chez un jeune garçon qui, ne pouvant avoir aucun rapport 
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sexuel, en était arrivé à se livrer à la masturbation et élait 
porté au suicide. pe ie à ne 
La marche de cette affection est toujours la même., Appa? 
rition d'un, petit : noyau très dur dans la verge, augmentation 
de volume extrêmement lente de cette induration, puis état 
stationnaire pendant longtemps. Dans les cas de nodosités mül- 
tiples, l'évolution est identique ; tantôt plusieurs de’ ces tu 
meurs apparaissent simultanément, . tantôt elles progressent 
süccessiyement sans jamais acquérir un volume considérable, 
volume qui ne : dépasse jamais’ celui d’une noisette. Mais si 
ces tumeurs ne sont pas sujettes à acquérir un volume consi- 
dérable, elles ne sont pas davantage sujettes à rétrocéder ét 
on ne les voit pas s'atrophier. « L'évolution de ces tumeurs 

“est donc toute spéciale, ce sont des néoformations qui appa- 
: Taissent vers la vieillesse, atteignent un petit volume SR restent 
indéfiniment siationnaires. » 


1 Quant à, l'anatomie pathologique elle n’était pas connue et 
elle ne le serait, pas encore si M.. Lelori n'avait pas pratiqué 
Vexamen histologique d’un deces nodus, enleyé par M. Verneuil. 
Cet examen. « montre qu'il est constitué par un tissu analogue 
À celui des.kéloïdes, :: cellules embryonnaires en {lots tendant à 
ltransformation fibreuse, peu de vaisseaux, trame fibreuse 
ressemblant à celui des cicatrices. » 
:1qIliest-presque-toujours.assez facile. de faire le. diagnostic des 
` nodus des corps caverneux, par déformation, de la verge, par 
-les-tioublestfonctionnels:ret,les-symptômes physiques, consis- 
ne forme, siège ct:commémoratifs. 

0nnelles confondranpas en effet avec les nodosités o cancer, 
“qui succèdent toujours à un cancer du gland:ou du: fourreau, 
léfiquits'accompagnent d’engorgements ganglionnaires 


On né les! confondra pas non plus avec ‘les indurations aux 
lésions inflammatoires." Celles=éi siègent, en effet; autour du 
“Canal, tandis que les nodus ont leur “siège dans les corps: ica- 
| VCrneux. Les indurätions inflammatoires font saillie sous:la mu- 
| fueuse uréthrale et” sont Dé iaa li cause de TER 
Séménts. i ) 
Les durations traumatiques ofriraient peut-être quelque 
“difficulté, si lon ne tenait pas compte des commémoratifs et°du 
siège de ces tumeurs dans l'épaisseur des’ “corps Cavérneux, 
tandis que les nodus occupent leur gaine. 


Les dépôts calcaires | ne sauraient en D à ‘cause de leur 
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consistance pierreuse, à cause de leur défaut- absolu de flexis 
bilité et de: leur longueur, généralement plus grardoibo on Siis 
siMais'sices diagnostics sont. faciles, il n’en est pas toujours! 
ainsi du diagnostic différentiel du nodus d'avec l'induration sy= 
phulitique. Celle-ciest,-en-effet, toujours comparable au nodus 
et indolente comme lui; ‘aussi n’est-ce:la -plupart ‘du: temps 
que léi traitement spécifique qùi: peut déterminer: là nature de: la 
lésion. i 

Il est unè qielon que nous avons s À dessein laissée dans 
l'ombre, afin de l'étudier plus complètement:maintenant, cest 
la pathogénie des nodus des corps caverneux. À vrai dire, rien 
n'est plus obscur que cette pathogénie et l’on est encore bien 
loin d’être fixé à son sujet. i 

Pour de La Peyronie; dort nous avons déjà paris il s'agit. 
sait. dune lésion vénérienne; mais au temps de La Peyronie, 
syphilis et blennorrhagie ne faisaient qu’un, c’est ce qui exe 
plique:les paroles suivantes de: cet auteur, sur : la nature-tdes 
nodus :-ix: J'ai vu:un grand nombre: de personnes, dit-il,» lesz 
quelles, avec des accidents véroliques non équivoques, avaient 
em même temps. de pareilles-duretés:les-ayant traitées :partiles 
frictions; mercurielles; j'ai observé que tous les accidents véro- 
liques disparaissaient, les malades ont été parfaitement: guéris, 
mais il: ne Lont pas été des duretés des corps: caverneux, les- 
quelles, pour l'ordinaire, ont resté dans le même état oùelles 
étaient avant le traitement. :», Et malgré la résistance: à la mé- 
dication spécifique, de La Peyronieles range parmi les accidents 
syphilitiques. Í 

Pour, Kirby, qui les a étudiés en 1850, les nodusfibreux des 
:corps caverneux doivent être .rapprochées des! affections sem- 
blables du. système fibreux, Aussi les compare-t-ilaux produc- 
tions fibreuses qu’on rencontre dans l’arthritisme. D'ailleurs, c'est 
en se basant sur la coïncidence des nodus fibreux des corps ca- 
verneux avec les manifestations de l'arthritisme, que Kirby a 
été amené à rattacher ces lésions du pénis à la diathèse arthti- 
tique et plus spécialement à la goutte. 

En France, l’opinion de Kirby ne fut pas acceptée. Ce n'est 
que plus tard que M. Verneuil reprenant en partie cette opi- 
anion- rattacha les nodus des corps cavernéux au diabète. Mais 
la théorie du professeur de Paris eut à peu près le même sort 
que celle de Kirby et fut assez fortement repoussée par MM. FA 
Monod, Le Fortet Guyon. 

Pourtant, en Angleterre, Forget, rattache comme Kirby, les 
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nodus à la goutte et Cameron tout récemment a fait à la: So- 
ciété médico-chirurgicale de Glascow une ‘communication sur 
les'tumeurs goutteuses du pénis; dont la descriptionse Re 
exactement à ce que Kirby a décrit. 5 
cOn voit quelle obscurité règne dans“cette question de la pak 
thogénie des nodus ‘des corps caverneux, ‘affection qui pour 
les uns doit être rattachée à un état constitutionnel, goutte-ou 
diabète, et qui pour les autres est complètement indépendante 
d’une diathèse. 

Il nous reste un motà dire du traitement, mais nous serons 
bref à ce sujet, car ilin’y:a aucun moyen de rémédier à'cetté 
affection. Il n’y apas à penser à une opération qui serait ‘pire. 
que le mal, étant pratiquéesur une région aussi riche èn vaisseaux 
etsi lon pense que la cicatrice qui en résulterait déterminerait, 
par la’ rétraction_ de son tissu inodulaire; une déformation: con- 
sécutive plus considérable encore. 

De La Peyronie aurait obtenu des guérisons par l'usage des 
caix. de Barèges. Mais d’un autre côté n’aurait jamais obtenu 
aucun résultat. 

ll faut surtout conseiller aux: malades de prendre certaines 
précautions. C’est à cela que doit se borner la thérapeutique. 
Signalons ce que M. Taffer à écrit à ces sujet = 

« Dès que les malades s’aperçoivent de la déformation! ils 
‘cherchent à redresser la verge. Pour cela ils exercent des pres- 
sions plus ou moins violentes aux deux extrémités de cet: or- 
gane. Le résultat de cette manœuvre est de déterminer des ti- ` 
raillements au niveau des nodus fibreux et inextensibles, de 
temps en temps ces üraillements vont jusqu'à la rupture de 
“quelques alvéoles du tissu spongieux. A cette rupture fait 
suite un noyau cicatriciel qui ajoute son inexlensibilité à celle 
‘de linduration persistante ; au lieu d’une nodosité le malade 
en possède deux qui se confondent. » 

D'un autre côté il sera bon, si cette affection se montre sur 
des sujets jeunes, de les détourner du mariage. En effet la 
lésion ne faisant qu'augmenter entraîne des déformations de 
plusen plus considérabies de la verge, qui empêchent l'accom- 
-plissement de lacte sexuel. 
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Echinococcus cérébral. — Le professeur Kowalew Xy 
a observé un cas fort rare et fort curieux d’échinocoque cé- 
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rébral, qui. fut, pris pendant la vie du malade, pour, un néoplasme, 

Un..boulanger, âgé de 68 ans, à l entrée. à l'hôpital, présentait 
les, symptômes suivants: Moitié gauche de la face légèrement 
abaissée; tremblement de la langue ; langage monosyllabique, 
Le:membre: thoracique droit. était T complètement. 

L'épaule correspondante présente une coloration bleuâtre, 
tandis, que. le tiers, inférieur du. bras est rougeâtre. La te 
rature est de. 19,7 moindre que celle du membre gauche. La 
paume de la main est largement ouverte. 

Le membre.abdominal du même côté, légèrement pardsié. 
Les réflexes, tendineux, du côté droit un peu exagérés. Le ma- 
lade,se trouve dans. un état. d’indifférence complète à tout. ce 
qui se passe autour de, lui. Il confond sa chambre et son, Ji 
avec ceux de son voisin, se:souille de ses matières excrémen- 
titielles.. Enfin, artério-sclérose généralisée. 

A l’autopsie, on trouve la partie centrale du lobe gauche 
déprimée. profondément, et, par. conséquent, à sa place,ron 
aperçoit une excavation du volume d’une noix. Le ventricule 
gauche, cinq fois plus vaste qu'à l’état normal, Les cornes 
antérieures.et. postérieures se, confondent, en formant «une 
seule excavation dont la concavité regarde en, dehors. C'est 
dans cette énorme; exçayation. que; se, trouve située une poche 
à paroi fibrineuse remplie d’un liquide, limpide. Le diamètre 
longitudinal de cette poche = 8,3 centimètres ; — le diamèt re 
transversal, = .3 centimètres. Sur les parois el dans la poche 
même: se:- trouvent; des hydatides filles avec des, crochets de 
cysticerques. Le corps strié et la couché optique gauche, sont 
fortement comprimés et refoulés, à droite. Ils occupent, la place 
du troisième ventricule. qui à presque complètement disparu. 

Le, ventricule. droit |; est, comprimé, ainsi que le quatrième 
yentricule, i 

Les tubercules ;quadrijumeaux; sont refoulés. en arrière, Le 
pont. de Varoles: comprimé, à gauche. Dans d’autres organes, 
on n’a pas trouvé d'échinocoque. RI 

Ainsi, d'après M: Kowalewsky, ce cas présente ceci dint 
-ressant que :.1° il est impossible de diagnostiquer la présence 
d’échinocoques.: pendant, la vie, lorsqu'ils se localisent dans le 
cerveau; et 2 ,que la parésie du langage et des membres dé- 
pend non seulement. d’une, destruction des. centres, mais ansi 
de leur compression. (Revue de Médecine.) 

À propos du régime ans les maladies de l'es- 
. tomac, par le D: A. JupeT ancien interne des hôpitaux. — Par 
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jeur multiplicité et leur complexité, les affections de l'estomac 
ituent un des Sujets les plus vastes de la ‘pathologie! Les 
dyspepsies, à elles seules, dyspépsies primitives où symptoma- 
tiques dés souffrances d'un autre organe; sont tellement fre- 
quentes que Beau avait été amené à én faire la clef de voûte de 
la pathologie tout entière. C'est qu’en effet, en déhors des cas si 
nombreux où l'estomac est lùi -même directement et positivement 
atteint, il n’est, pour ainsi dire, pas de cas pathologique CORRE 
tible avec l'intégrité absolue des fonctions digestives. 
Nous ne dirons rien ici de la thérapeutique des affections de 
l'éstomac, thérapeutique comportant dés indications extrêmement 
multiples, puisqu'elle n’est rationnelle que si elle’ vise la cause 
Qui produit ou domine l'état pathologique du véntricule. 
“Nous voulons uniquement touchèr ün mot sur l'importance 
capitale du régime dans lé traitement méthodique dés affections 
de l'estomac. 
` Tâche délicate et cependant urgente que celle d'éiéniten les 
gaslralgiques et les dyspeptiques aussi bien que les malades at- 
tinis d'úlcère où de cancer dé Testomac. 
“'Délicate ! parce que l’organe malade est précisément celui dans 
lequel S'accumülent les aliments et les boissons, et ‘que cepen- 
‘dant c’est par lui seul que l’on peut ätteindre sérieusémient des 
altérations de nutrition provoquées parles troubles fonctionnels ` 
dus À son état pathologique. 
 Urgenté! parce que l’inanition conduit fatalement à un cer- 
lin dégré d'anémie qui vient compliquer la dyspepsie initiale. 
A l'état pathologique primitif vient, en effet, s'ajouter cette con- 
Séquence que les sécrétions gastriques, ne puisänt plus leur ori- 
gine que dans un sang impropre à leur fournir les matériaux 
“convenables et èn quantité suffisante, il en résulte que le travail 
digestif ne s'exerce que sur une petite quantité d'aliments, et 
encore d’une manière incomplète, ce qui vient augmenter l’atonie 
des tuniques musculaires de l’estomac ét de l'intestin avec ses 
conséquences de constipation, anorexie, etc. De telle sorte que, 
dans ces affections, on tombe constamment dans ce cercle vicieux 
d'un estomac à qui il faut du sang pour digérer, et qui doit 
d'abord bien digérer pour permettre à ce sang de se former. 
On voit, sans qu’il soit besoin d'insister, combien il est indis- 
! ‘pensable que le régime occupe le premier rang dans/le traitement 
des maladies de l'estomac, et quelle importance il y a de s'adres- 
mis pour cet effet, à des substances nutritives, facilement assi- 
.milables. D 
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Ce régime, en principe toujours incapable de molester Test u 
tomac malade, varie sensiblement la nature de l'affection: Les 
bouillons, de légers potages, des jus de viande, et surtout’ du 
lait, nous sont, dans cet ordre d'idées, d’un secours extrême- 
ment précieux. L'usage de la viande crue, en outre de sesin 
convénients sous le rapport de la possibilité de -transmission®du 
tænia et, ce qui est beaucoup plus grave, de la tuberculose, 
présente d’ailleurs peu d'avantages dans les consomptions:}6ù 
l'estomac lui-même est en cause. A tous les points de vue} 
l'usage des. peptones nous: paraît infiniment préférable; 
aliment, liquide, en. quelque sorte tout - élaboré, : offrant sous 
un, petit volume une puissance: nutritive relativement consi- 
dérable, elles ont, de plus, cette propriété de provoquer, uneacs 
tion stimulante des fonctions d'assimilation. Elles ont aussi-pour 
nous! cet immense avantage de nous permettre d'établir, sans 
fatigue pour l'estomac, un certain degré: de- suralimentation 
qui contribue à. enrayer ou tout au moins à: diminuer les ané- 
mies ou cachexies qui compliquent l’état local et, dans lesicas 
graves, terminent le.cycle de l'affection mortelle. Nous'croyons! 
en effet; que dans toutes les maladies qui! conduisent àouün état 
de: déchéance organique, iil y a toujours avantage à transgresser 
eette loi qui! veut.que l’on conforme l’aliméntation: à la capacité 
' digestive du.malade; et si nous ne rappelons pas ici les: magnis 
fiques résultats obtenus par l'alimentation forcée dans: la tuber 
culose ; c’est que nous les savons trop présents à l'esprit de tous: 
En réalité, nous avons dans les peptones des agents dé surali- 
mentation puissants et d'application commode qui, dansiles 
affections de l'estomac et concuremment.avec- le lait; s'imposent 
d’une façon. toute particulière, parce que, faisant profiter lors 
gane malade d’un travail physiologique préalable, ellesssont 
d’assimilation extrêmement facile. 200 
Pour nous qui, depuis quelques années, faisons un: usage 
fréquent de la peptone que nous faisons prendre pure ou 
coupée d’une: infusion d’écorces d'oranges amères, suivant les 
cas, nous en retirons des avantages précieux dans une foule 
d’affections qui sont ou la cause ou la ‘conséquence d'une 
altération de: nutrition : tuberculose, scrofule, rachitisme; dia- 
bète, ` maladies de l'estomac; etc., et nous hésitons! d'autant 
moins à les signaler que l'élément adynamie nous parait prendre 
tous les jours une part plus large dans’ la médecine contémpos 
raine. (Gazette des hôpitaude.) "um 
De l'alimentation dans les maladies consomp= 
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_tives.— Ce fragment que nous empruntons au Journal de Méde- 
cine de Bordeaux feranaturellementsuite à la citation précédente. 
Toutes les- affections chroniques sans exception, toutes-Tes 
maladies consomptives sont forcément tributaires dela: médi- 
cation reconstituante, Les convalescents, lcs- 'phthisiques, les 
dyspeptiques, les vieillards débilités ont: besoin d'une alimen= 
tation qui se fasse accepter par leurs organes affaiblis el ne leur 
impose pas un travail-au-dessus: de leurs: forces. Ces vérités; 
devenues presque bauales aujourd'hui, ont cependant mis bien 
du temps à se faire jour. Les saignées et les purgations étaient 
les principaux moyens d'action de l’ancienne médecine: Tlen 
résultait- pour le malade: un affaiblissement qui venait s'ajouter 
à celui causé par la maladie: elle-même. Aussi les convales- 
cences élaient longues et pénibles. 

‘Aujourd’hui, en même temps que l’on oppose aux maladies 
les médicaments spécifiques dont s'est enrichie la thérapeu- 
tique, on veille à parer aux dangers de l’anémie qui suit sou- 
vent le traitement le mieux institué; et pour cela, on soutient 
lesmalade à l’aide d'une nourriture appropriée. 

Le bouillon, dont l’action nutritive a été cependant contestée, 
a pour lui, (out au moins, d'exciter l'appétit, et il remplace 
dans bien des cas avantageusement des tisanes. Le lait rend 
égalementde très grauds services. L'alcool, auquel on a ‘reconnu 
la propriété de ralentir le mouvement de désassimilation, est à 
sa manière un aliment, car c’est un agent de nutrition indi- 
recte. Cest à lui qu'il faut'attribucr l'efficacité de la potion de 
Todd; des vins de Banyuls, Moschatel, Lunel, prescrits si sou- 
yent maintenant pendant: la convalescence: Enfin un certain 
nombre de’formules pharmaceutiques ont été imaginées dans 
lecbut-de faciliter l’alimentation des malades. La plupart ré= 
posent sur un mélange plus oumoins heureux au point-de 
vuedusgoût, de! la saveur, et surtout de la conservation: d’al- 
cool, de: viande.et: de sirop d’écorces d'oranges. 

Dans la plupart des ‘maladies chroniques : phthisie, épuise- 
meni, anémie, dyspepsies: de cause organique: où autres, affec- 
lions cancéreuses, ces mélanges: donnés entre les repas, à la dose de 
lois à quatre verres à liqueur par jour, nous ont: parfois émer= 
Weillé par la puissance et la continuité de leur action analeptique: 
maisons des: réserves: très “formelles: sur. les conclusions des 
deux paragraphes que nous venons -de reproduire et que nowe 
collaborateur a empruntés en tant qu'idées aux docteurs Bié= 
geard et Judet. Rieu ne vaut Faliment simple, ‘lait, cognac, 
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vin, bouillon, jus de viande suivant les cas. Et ces cuisine 
qui nous donnent tant d’élixirs plus ou moins discutables, tan 
peptones à odeurs nauséeuses ont une foule d’inconyénients, Si- 
gnalons-en une principale et qui suffit pour les faire rejeter toutes, 
La viande n’est admise par l'estomac délicat qu'à l’état frais 
et à peu de temps de la mort de animal. Celle que renfer- 
ment les peptones et aliments de même genre est loin d'être 
dans les mêmes conditions. Nous ayons renoncé quant à nous, 
après usage sérieusement observé, même aux poudres de yian- 
des. Nous ne pouvons donc que rejeter, mais absolument reje- 
ter comme mal comprises en théorie, — nuisibles en fait = 
et en pratique exclusivement « affaires de commerce », coûteus 
ses et ridicules des prétendus aliments qu'un médecin intelli- 
gent peut improviser. lui-même, frais, agréables et sans se 
mettre dans la situation ridicule d’un mouton de Panurge 
conduit par des renards. Est-ce donc à nous de recevoir de 
pharmaciens, le plus souvent sans diplôme, des formules théo- 
riques et qui ne reposent pas même sur la connaissance de Ja 
vraie physiologie ? (La RÈpacrTiox). 
Monita et Prœcepta. — Nous trouvons sous ce titre 
dans le journal la Thérapeutique contemporaine et signées de 
M: V, Audhoui des idées tellement paradoxales qu'il nousia 
paru intéressant de les reproduire : i 
— La cause de la fièvre est là sous vos yeux, sous voire 
main, à votre portée: cest une collection purulente, c'est/une 
cavité qui suppure et dans laquelle s’amassent des humeursien 
putréfaction. Chercherez-vous à abaisser la courbe thermique, à 
jouer avec cette chaleur contre nature? Non... Vous ouvrez 
l'abcès, vous le videz, vous pansez la plaie suivant les règleside 
l’art; et s’il s’agit d'une cavité suppurante formant cloaque, natu- 
relle ou accidentelle, vous détergez et traitez convenablement ce 
foyer: Pourquoi agissez-vous ainsi, sans hésitation, sans même 
porter atteinte au désordre de l’ensemble de l'organisme? Parce 
que vous savez qu'on emporte les effets avec leur cause, que ce 
serait peu. raisonnable et d’ailleurs sans utilité d’agir autrement: 
— Lorsque la cause occasionnelle peut se toucher et se voir 
l'indication paraît évidente: pourquoi cesserait-elle de l'être 
quand la cause occasionnelle est cachée? Vous jetez dansles 
xeines d’un animal, du pus ou quelque corps en putréfaction, 
et la fièvre éclate aussitôt. La matière mêlée au sang n’est plus 
sous yos yeux, vous ne pouvez plus la toucher: pour cela, yat 
elle cesser d’être cause occasionnelle? et la maladie quelle 
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suscite ne persistera-t-elle pas jusqu'à ce que le corps étran- 
ger morbifique soit neuiralisé, détruit, ou définitivement 
expulsé? Voici un état fébrile avec collection de pus : aussitôt 
vous saisissez l'indication; et si je vous soumets une fièvre de 
même ordre, une fièvre septique, purulente, sans localisation 
nettement déterminée, enfin sans foyer, vous perdez la tête, 
yous courez à la recherche de yaines indications. La fièvre est- 
elle continue? Vous prétendez traiter la maladie, en abattant 
de force la chaleur fébrile à l’aide de l’antipyrine ou de tout 
autre agent antipyrélique, et vous avez deux empoisonnements 
au lieu d’un. Est-elle rémittente, intermittente? Vous empoignez 
le quinquina, la quinine, et dans une maladie toxique, vous 
introduisez une nouvelle intoxication. Cependant, l'indication 
n'a pas varié: c’est toujours la cause occasionnelle qu'il faut 
écarter, ou bien neutraliser, détruire, expulser. Seulement, tan- 
dis que, dans le premier cas, vous pouvez remplir immédiate- - 
ment, directement, l'indication, dans le second, vous n'arrivez 
à la détruire qu'indirectement, c’est-à-dire en usant des forces 
de l'organisme, de ses facultés altérantes et de ses fonctions 
d'excrétion, ; 

4 — Combattre les effets d’un empoisonnement: par les effets 
d'un autre empoisonnement n’est pas traiter la maladie toxique 
première : c'est l’'aggraver par une seconde intoxication, 

— Ne prenez pas plaisir à vaincre des difficultés imaginaires. 
A quoi M. Audhoui veut-il donc en venir? Est-ce qu’il au- 
rait un moyen pour « écarter, ou bien neutraliser, détruire, 
expulser » la cause occasionnelle de la fièvre? Si oui,. qu'il 
veille nous l’indiquer au plus tôt; car la question qu'il a 
posée, en nous faisant espérer la solution, mais sans Ja don- 
ner, nous rend fort perplexes. En effet donnerai-je du sulfate 
de quinine à mes malades, ou bien me tiendrai-je coi ? Ferai-je 
dés exorcismes pour chasser la fièvre, ou bien intoxiquerai-je 
mes malades avec le sulfate de quinine, l'antipyrine, etc... ? 
Pseudo-coxalgie, par le D" de SamT-GErRMAIN. — Quest- 
cedonc que la pseudo-coxalgie? Ce n’est pas une affection 
unique bien définie, mais au contraire une série d'affections 
dont la résultante est la même, la hoiterie. Ce peut être un 
humatisme. Pourquoi, en effet, se refuser à admettre qu’un 
rhumatisme articulaire, et même mono-articulaire puisse se 
développer chez l'enfant? Même quand le rhumatisme n’est 
que peu probable, il faut dire coxalgie rhumatismale. en écar- 
tant devant les parents l’étiologie scrofuleuse qui est dif- 
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ficilement acceptée en France, par les familles, À cause du 
mauvais reflet quelle jette sur les auteurs. Les Russés, dit-on, 
tirent une certaine vanité des écrouelles ; chez nous, au contraire, 
elles'sont considérées comme un mauvais cas, niable par con- 
séquent, et Fon voit des pèrés et des mères couturés jusqu'au. 
menton, protester contre le diagnostic d’une affection Scrofu= 
leuse, au nom de la pureté héréditaire de leur sang; il faut 
donc insister, même dans le doute, sur l’origine rhumatismale 
d’une coxalgie, d'autant plus que cela peut être, et que celle 
arthrite passagère peut avoir, en effet, le rhumatisme pour ori- 
gine et guérir très rapidement. 

En: déhors du rhumatisme, Vostéite épiphysaire peut amener. 
encoré des phénomènes douloureux analogues à ceux de. a 


“4 


coxalgie. Enfin pourquoi ne pas admettre que la hanche soit 


susceptible de Contracter la série d'affections diverses dont le, 
diagnostic est plus facile au genou parce que cet articlé est! 
plus accessible à l'exploration ? Dans cette sérié entrent tous 
les degrés de l’arthrite ‘traumätique ou spontanée depuis. 
l’hydarthrosé APRES e l’arthrite purulente, depuis la synio: 
vitc simple jusqu'à la synovite fongueuse. Suivant le degré que 
ces mêmes processus alteindront à la hanche, suivant la na- 
ture du terrain, la coxalgie sera fausse ou vraie. Et en effel, 


Jà est la- vérité: Ja fausse coxalgie n'est qu'une coxalgié. 
avortée. C’est un début, un commencement qui n’ont pas de 
suite, une histoire qui s’est arrêtée en route, et la preuve en est- 


que souvent, après avoir eu la satisfaction bien vive de guérir 
cette fausse coxalgie, ‘on: a, deux ou trois ans après, le dé 
boire et le regret de la retrouver chez le même sujet, et cette, 
fois, vraie ct trop vraie, avec tous ses symplômes et Sa déplo- 
rable terminaison. C'est le même ennemi qui est révenu à fe 
charge et n’a pu être repoussé comme la première fois. 

On ne doit donc pas s'étonner dé l'impuissance, de Vigno- 


rance apparente du chirurgien qui né sait pas distinguer uné 
coxalgie fausse d’une coxalgie vraie. Il ne peut pas et ne doit 
pas faire d’émblée cette distinction, puisque c’est la même, 


maladie, que les mêmes moyens thérapeutiques sont appelés à 


combattre, et qui sera suivie d’un résultat rapide et heureux, 


ou ‘prolongé et fâcheux, suivant son évolution. 


(Revue des Maladies de l'enfance)" 3 


Rhumatisme puerpéral, par le D" Barral. — Rien n'est 
obscur comme l’étioiogie des accidents du rhumatisme puerpéral, 


Nous ne chercherons pas à pousser loin l'étude étiologiqués. 


5 
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La 
cu, serait nous lancer dans la discussion, des diathèses purulentesi 


spontanées, de, l'infection puernérale, ete. que nousne voulons. 
pas aborder. | 
Disons seulement que, dès l’étiologie, nous. trouvons dans le 
rhumatisme puerpéral, et, en particulier, dans ja forme qui 
nous occupe, dps différences tranchées avec le rhumatisme aigu 
ordinaire. 

L'hérédité ne joue aucun. rôle; la diathèse rhumatismale ne, 
semble pas en cause le moins du monde; il est fort rare que! 
nos malades aient des. antécédents rhumatismaux dans leurs 
ascendants. 

Le froid, qui joue un si grand rôle dans la genèse di rhuma- 
tisme, ma ici aucune importance ; le froid. humide lui semble 
indiférent 508 
La fatigue articulaire, à. laquelle. MM. Besnier et. | Féréol 
prêtent une st grande importance, a peu d'action également. 
Les causes qui sont indifférentes dans le rhumatisme ordi-; 
naire prennent ici une importante énorme; toutes les tribula=.i 
tions de l'appareil génital, pour mettre de. côté l'appareil. uri= 
naire, dont nous ne voulons pas nons occuper, agissent comme, 
causes occasionnelles. 
Établissement de la menstruation, retour des époques :men- | 
struelles, ménopause, dysménorrhée, anémie, chlorose, écoule- 
menl leucorrhéique, grossesse, accouchement, suites de couches, 
allaitement. 

Tels sont les causes ou les états. dans, lesquels on voit le 
plus souvent éclater les accidents: puerpéraux. 

Huchard cite le cas d’une. malade, qui eut du AU 
puerpéral à la suite d’une métrite, et qui eut depuis des poussées 
rhumatoïdes à chaque époque des règies. (Union médicale, 
n° 110, septembre 187. 

En somme, M. F, Barral conclut que le rhumatisme puerpéral 
est une des, variétés. du rhumatisme. génital ; cela explique sa 
gravité fréquente. Re 
L'arthrite puerpérale semble le résultat d’une. diathèse puru- 
lente, elle se rattache à la forme grave du rhumatisme infectieux : 
elle suppure, et se termine, par ankylose dans les cas favorables, o 
après avoir envahi une ou. plusieurs jointures, et dure un temps 
plus ou moins long. 

La forme, ou la variété du rhumatisme, puerpéral, appelée 
par, Vachéc, élève de Lorain, forme rhumatismale ou arthri- 
tique, est du rhumatisme puerpéral aiténué; c'est. Ja forme 
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dans laquelle la diathèse rhumatismale est la moins modifiée. 


elle doit établir un intermédiaire entre le RUSSES franc 


et les arthrites du puerpérisme infectieux. F4 

L'existence de cette forme tendrait à prouver que Lorain 
avait raison el quil ne s agit, dans cette variété du rhumatisme 
secondaire, que d’une déviation de la diathèse rhumatismale 
classique. 

Le rhumatisme puerpéral demande à être traité de deux 
façons : localement et d’une façon générale, 5 

Le traitement général s’adressera à la constitution qu'il faut 
relever, modifier ; la tendance à la suppuration est d'autant 
moindre que les forces de la malade sont plus grandes. Les 
amers qui réveillent l’appétit, le quinquina, l'alcool, le swfate 
de quinine, à la dose de 0,40 à 0,50 centigr. par jour, sont 
indiqués. | 

De plus, on pourra recourir au salicylate de soude. 

Plusieurs observations citées par Pinard, dans sa thèse inau- 
gurale, semblent s'inscrire contre les opinions un peu pessi- 
mistes de Siredey, qui dit que dans toutes les occasions il a va 
échouer le salicylate de soude. 

Le traitement local ne doit pas non plus être négligé: On 
devra insister sur les vésicatoires volants dans les formes aiguës, 
les révulsifs de toute nature, la teinture diode et même les 
pointes de feu, comme cela se pratique dans le rhumatisme 
blennorrhagique. 

Enfin, on cherchera à assurer au membre malade Pimmobi- 
lité la De complète, au moyen d’un appareil plâtré. 

(Revue de thérapeutique médico-chirurgicale. Ja 

Traitement du mycosis fongoïde, par le D" VipaL. 


— Comme traitement local, on a Surtout-préconisé des soins 


hygiéniques, des bains sulfureux, des bains alcalins et. des 
fumigations térébenthinées, et sur les tumeurs des applications 
émollientes et calmantes. Bazin recommande de panser les 
ulcérations-deux fois par jour, soit avec du coaltar saponiné, 
soit avec de l'acide phénique étendu d’eau, soit avec une so- 
lution de chlorure de sodium, soit avec du vin aromatique, 
de l’aicool, de l’eau de chaux. Le pansement phéniqué nous 
semble être excellent. 

Le D" Vidal a souvent employé, dans son service de l'hôpital 
Saint-Louis, des applications de pommade à l'acide pyrogal- 
lique, au cinquième ou au dixième, pour détruire les tumeurs 


volumineuses qui gênent le malade. Il a ainsi obtenu quelques 
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résultats locaux; Cest donc un moyen que l'on ne doit pas 
néoliger, bien qu'on ne doive manier cet agent qu'avec beau- 
coup de précautions, à cause des douleurs vives et des poussées 
inflammatoires qu’il peut déterminer. Malheureusement, ce n’est 
B qu'un palliatif local : la maladie générale n’en est nulle- 
ment modifiée, el, à mesure que les tumeurs traitées s’affaissent, 
il sen forme de nouvelles dans le voisinage. 

(Revue ie thérapeutique médico-chirur: gicale. ) 


\ 
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Académie de médecine 


Séance du 15 septembre 1885. 
Présidence de M. BERGERON. 


Après avoir annoncé la mort de M. Baudrimont, membre 
titulaire, M. le Président donne la parole à M. Peter qui conti- 
nue son grand et très remarquable discours sur le choléra, 

= Vous connaissez, par les détails que je vousai fournis mardi 
dernier, les résultats que m’a donnés l'emploi du sac à glace du 
docteur Chapman. 

Je ne men suis pas tenu à la giace et à l’électrisation; j'ai 
employé beaucoup d’autres auxiliaires. Les frictions sèches 
mont rendu de grands services contre les crampes. 

Dans la période algide, les injections sous-cutanées d’éther 
relevaient les malades; quand l’adynamie était profonde, deux, 
trois, quatre injections étaient pratiquées dans les vingt-quatre 
heures. 

De même j'ai donné de lalcool contre le collapsus: je ne 
prescrivais pas du thé au rhum, parce que la quantité de 
liquide était trop grande, mais je faisais prendre le rhum en 
nature toutes les heures ou toute les demi-heures, par cuille- 
es à café qui étaient gardées. On obtient ainsi une stimula- 
tion bienfaisante des nerfs de l'estomac. 

Contre la soif, symptôme si pénible, je prescrivais la limo- 
nade glacée prise par gorgées, ou mieux de petits morceaux 
de glaces, avalés à létat de glaçons. C'était d’ailleurs là une 
application directe du froid sur les nerfs émanés du plexus 
‘solaire, et, par suite, une action presque directe exercée sur 
ce plexus, i - 
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Voilà, pour. le. traitement du choléra, surtout dans! la phase, à 
algide : la, base ralionnelle en. est, onde voit, la modification 
imprimée au système neryeux. oA 

„Quant au, traitement de.la période dite de réastion où typhoi- 
dique, il doit s'inspirer de la nature des accidents, et, d’abord: 
imiter la nature, qui, tend vers la, guérison par le, fait, de, celte, 
polyurie éliminatrice des produits excrémentitiels et. qui s’obe, 
serve; à la suite de la phase algide. Il importe. donc .de.main:, 
tenir cette déurése, pour cette raison, je preserivais le lait froid 
en y ajoutant un à deux grammes de selde nitre par: litresi 

Dans le même ordre d'idées, et- pour entrainer l'élimination 
des matières excrémentitielles par le. foie, je prescriyais de temps! 
à antre un; cholagogue, soit, cinquante centigrammes., de.calos 

mel, Je me gardais bien de combattre la diarrhée de cette pés 
e car elle est une. voie d'élimination. du, poison ;-je me 
luitais. contre elle que quand. elle devenait trop considérable 
constituait un danger pour, le malade. f aN 

Contre les accidents, nerveux, j'emploÿais. le Drm are de pos 
tassiqun à Ja dose de 2 à 4 grammes. tal 

Enfin, contre. la fièvre, jadministrais de 50 centigrammes à 
1 gramme; de sulfate de quinine, suiyant, l’intensité du mouyes 
ment fébrile. yaba 

Il faut encore traiter le convalescent, le traiter quant à ison 
appareil digestif, quant à ses reins, ef quant à son LAN 
nerveux. 

Pour combattre l'intolérance de l'estomac, j'ai dù Pa 
revenir À l'application d’un yésicatoire à l'épigastre, ou recourit 
à l'administration du laudanum par gouttes, afin de faire tolé: 
rer les aliments. J'ai dû également combattre la diarrhée trop, 
persistante à l'aide du sous-nitrate de bismuth associé à l’opium; 
ou, par l'usage des layements laudanisés. 

Pour les reins dont je me préoccupais toujours, tant qu i s 
avait de l’albumine dans les urines, je faisais appliquer soit des 
ventouses sèches à la région lombaire, soit de la teint re 
d'iode, jusqu’à cessation de l’albuminurie. Je n'aurais pas 
hésité d’ailleurs à employer les venfouses scarifiées si l'albuz 
minurie avait persisié, et cela en vue de combattre la congés 
tion rénale qui, négligée, conduit {trop souvent à la ma ladie de 
Bright. pa 

Si j'avais eu à traiter des accidents nerveux, dans la période. 
de convalescence, je n'aurais pas hésité à employer la révul-, 
sion, soit Sous forme de vésicaloires, soit par lappliçauon à 
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nouveau du sac à glace, en vue de faire disparaître une con- 
gestion délogeable encore, et qui, persistante, entraîne trop 
souvent des lésions désormais incurables., 

‘Tel est l’ensemble du traitement que j'ai mis en œuvre et 
quia ‘été aussi varié que l’étaient les indications. On voit 
quels en ont été les résultats et je crois que l’emploi métho- 
dique du froid y a été pour une grande part. Pour moi, jë 
n'hésite pas à croire que tout ce qui pourra modifier le plexus 
solaire, les splanchniques et le grand sympathique, sera bien- 
faisant dans le choléra. 

Ainsi donc, il ne faut pas traiter le choléra, pas plus que la 
fièvre typhoïde, il faut soigner lês cholériques comme les typhoï- 
diques aux diverses phases de l’état morbide dont ils sont at- 
teints. j ; 

M. Peter fait la critique du traitement du choléra préconisé 
parle docteur Bouchard (vois Semaine médicale, numéro du 
19 août 1885); du même coup, il démontre l’inanité de la doc- 
ine de Koch et, au moins pour le cas particulier du choléra, 
le néant de l’antisepsie radicale, puis l’orateur continue ainsi : 
Pendant l'épidémie de 1884, M. Hayem a pratiqué les injec- 
tions intra-veineuses sur 90 cholériques; il a eu 63 décès, C'est- 
à-dire une mortalité de 70 0/0 : la plus forte de l'épidémie de 
1884 à Paris. 

(A Marseille, à Toulon et dans l'Ardèche, sur 24 cas .d'injec- 
tions intra-veineuses, pratiquées par MM. Trastour, Nicolas-Du- 
fanty, Thomas, Cunéo et Bouveret, il y eut 23 morts, ce qui 
ferait une mortalité de 96 0/0. Enfin, il est bon d'ajouter que 
. fout récemment, à Toulon, M. Rouvier a eu 5 succès sur 14 
cas d'injections, c’est-à-dire une mortalité de 65 0/0.) 

Sans doute, il s'agissait dans tous ces faits de cas très 
graves, et si.la mort s’en est suivie si fréquemment, malgré 
les injections, ce n’est pas celles-ci qu'il faut incriminer, au 
contraire, car, nous le verrons tout à l’heure, elles ont une 
incontestable puissance réflexe, 

Cependant, cette pratique des injections intra-veineuses dans 
le choléra algide est née d’une idée purement hydraulicienne, 
à savoir que la disparition du pouls, le refroidissement des 
extrémités, la cyanose, le collapsus, sont dus à l’épaississement 
du sang, de sorte que, si l’on rendait sa fluidité à ce liquide, 
tous ces accidents seraient conjurés. En conséquence, on doit 
injecter dans les veines du cholérique un liquide analogue au 
sérum du sang, 
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Eh bien, cette pratique d’origine hydraulicienne magit nul- 
lement d’une façon mécanique, son action est dynamique, at- 
tendu que ses effets immédiats et incontestables sont indépen- 
dants et de la nature du liquide injecté et de la quantité de 
ce liquide, 

J'ajoute d’ailleurs que la base théorique de cette médication 
fait défaut, puisque, au moment dé l'ouverture de la veine 
pour pratiquer l'injection, du sang rLuIDE, mais noir, s'échappe 
parfois du vaisseau incisé. La preuve en est fournie par les 
observations si judicieuses contenues dans le travail de M. Ni- 
colas-Duranty. En effet, que l’on injecte l’eau distillée simple 
à 40 degrés, ou que l’on injecte du sérum artificiel; que l'on 
injecte 300, ou 800, ou 1,000 grammes, le résultat immédiat 
est toujours le même, c’est-à-dire: réapparition des pulsations 
artérielles, respiration plus facile et plus profonde, diminution 
ou disparition du collapsus, comme de la cyanose, sentiment 
général de mieux-être. 

Qu'est-ce à dire? Ce n’est évidemment pas parce que l'eau 
injectée contient du chlorure de sodium et du sulfate. de 
soude que ces résultats ont été obtenus, puisqu'on lés réalise 
avec de l’eau pure ; ce n’est évidemment pas davantage parce 
que l’on a injecté 1,000 grammes de liquide, qu’on produit ces 
effets généraux, puisqu'on les provoque avec 300 et même 
440 grammes. Qu'est-ce d’ailleurs, mathématiquement et hydrau- 
liquement, que 140 grammes ou 1,000 grammes, par rapport à 
la masse totale du sang, et comment peut-on concevoir que 
celte petite quantité de liquide fluidifie la masse sanguine 
épaissie? « Et encore, comme le fáit si justement observer 
M. Nicolas-Duranty, on ne sait pas toujours, même approxima- 
tivement, la quantité de liquide qui a été perdue pendant Vin- 
jection. » 

En vérité cette injection intra-veineuse est par beaucoup de 
points comparable à la transfusion. C'est même une tranfusion 
réelle soit d’eau, soit de sérum artificiel (on sait que dans la 
transfusion du sang, les effets bienfaisants produits, ne sont pas 
en rapport avec la quantité de sang injecté, laquelle peut ètre 
très minime). Qu’a-t-on enfin réalisé, sinon une EXCITATION (è 
la paroi veineuse? Excitation par un corps étranger, leau, le 
sérum artificiel ou le sang, à une température différente de 
celie du sang qui se trouve dans l'organisme. Excitation de la 
paroi veineuse, c'est-à-dire non pas d’un tube de caoutchouc 
inorganisé, insensible et inerte, mais d’une paroi vivante, sens 
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sible et contractile, et sensible ainsi que contractile par la pré- 
sence des nerfs émanés du grand sympathique: RES 

De: sorte qwen dernière analyse, c’est :sur le sympathique 
xaso-moteur qu’on a agi en injectant un liquide étranger dans 
les veines, et que le réflexe thérapeutique ainsi provoqué agit 
en sens inverse du réflexe morbide, émané du plexus solaire. 
Réflexe thérapeutique qui ne s'effectue pas: seulement sur le 
sympathique, mais sur la; moelle, mais sur le cerveau, ainsi 
que le démontre l'observation attentive des faits cliniques. 

Si donc les injections intra-veineuses ont été inspirées par 
. une idée théorique inexacte, elles sont loin d’être ‘sans action, 
et peuvent être tentées dans la période algide. La difficulté, 
comme le dit très bien M. Duranty, est dans la notion précise 
du moment où on doit les faire ; et j'ajoute que la difficulté 
ju est dans, l'opération même. 

Jai parlé, tout à l'heure, d'antisepsie médicale, c’est-à-dire 
de la mise en quarantaine du poison septique auquel on 
veut défendre d'entrer dans l'organisme. La seule antisepsie 
téalisable, c’est l'obstacle apporté à la genèse du poison, et c rest 
à l'hygiène, à l'hygiène seule qu'il la faut demander. 

Naguère, M. Bonnafond avait proposé une sorte de croisade 
internationale destinée à purifier les bouches du Gange et à 
faire disparaître ainsi le choléra qui y sévit endémiquement et 
épidémiquement. On a qualifié de chimérique cette proposition 
si profondément sensée, sans se douter que le chimérique de la 
veille est fréquemment et heureusemeut le pratique du lende- 
main, Mais nous-mêmes, n’avons-nous pas nos « Ganges » inté- 
rieurs à assainir ? Que sont la darse de: Toulon, le vieux port de 
Marseille, certaines cités du midi de la France, sinon des lieux 
infectés comparables ? . 

Cest donc à les assainir qu’il faut nous efforcer, et, comme 
le dit si justement mon ami M. Laborde, «le tour du balai 
hygiénique est arrivé. » 

Réponse de M. Le Roy de Méricourt qui brise une 
lance pour l’ancienne théorie de la contagion. exclusive. A 
l'appui, il cite comme plus probants que sous les autres les 
documents fournis par les gouvernements de l'Amérique du 
Nord au sujet du choléra dans ces contrées en 1832, à une 
époque où il y était complètement inconnu. 

Réplique de M. J. Guérin. — Le document que vient de 
nous citer M, Le Roy de Méricourt est très respectable, sans 
doute, fmais nous n’avons pas de moyens de contrôle suffisants à 
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cet égard. Il en. a été ainsi chaque fois que Yon. a apporté, des; 
observations d'importation cholérique. 

Dans toutes ces observations, en effet, je lai souvent do 
tré, on ne tient pas compte de l’état antérieur de;la localité 
infestée, on néglige la période  préépidémique, pendant laquelle 
on peut constater une, série de manifestations, épidémiques, 
avec tous les caractères du choléra indien, et qui ne diffèrent 
de celui-ci que par le nom qu'on est'conyenu -de leur donner 
(gastro-entérite aiguë, choléra indigène, diarrhée cholériforme). 

Un autre fait qui est également en contradiction absolue, 
avec l'idée de limpor tation, résulte du mode de développement | 
de l'épidémie. Ce n’est pas un cas qui apparaît en.un point, 
déterminé et qui devient l'origine d’une propagation de voisi- 
nage, presqné toujours l’on y voit apparaître simultanément un 
certain nombre de foyers, plus ou moins éloignés les uns ‘ds 
autres, ét n'ayant entre eux aucun rapport d'aucune sorte, 

C'est ainsi que les choses se sont produites à Toulon, à Mate 
seille et à Paris l’année dernière, c’est ainsi qu'elles” se sont 
produites! cette année à Toulon ‘et à Marséille. HEN 

En ce qui concerne cétte dernière ‘épidémie, je ‘ne peil 
trai de faire une critique au discours de’ M. Peter, ‘que yap! 
prouve dans son ensemble. Mi Peter nous” ditqué cette “anne 
lé choléra a été importé de Marseille à Toulon, alors'que Vatinée 
dernière, il avait été importé de Toulon‘ à Marseille. ‘t 250p 

Rien ne prouve uńéspareille affirmation; et je né puis y Voir 
qu’une concession, une sorte;del compromis;:qúe:M.=Peter tait 
au profitde l’ancienne; doctrine: pour faire-accepter la nouvelle 
Tout: démontre, au contraire, que: eette;année:comme les apré 
cédentes;:le choléra de: Toulon;:comme le-choléra de Marseilley 
est né sur place, sans importation ‘aucune, et à lasuiterde d'é 
volution d’une série de phénomènes qui nrosbdenti tous d'une 
même cause générale. golash 

:Enfin l'Académie entend M. Chantetnénes qui dadil iné: 
communication: remarquable expose. le, résultat: des recherches 
qu’il à faites en collaboration avec. M. Rummo (Q Rares sui? ` 
le liquide- vaccinal de M. Ferran. C 5 nns | sig i 

Nous avons examiné deux échantillons de liquide sl 
le premier ropporté d'Espagne. par M. Rummo, le second enz 
voyé directement par M. Ferran. 

a, Le premier liquide est clair, un peu opalescent et Ro 
quelques flocons. Au contact de lair, il répand une: odeur, très 
désagréable — réaction alcaline — il ne contient pas de pig- 
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ment biliaire. Injecté sous la peau de la cuisse des cobayes, à 
dose de 4 centimètre cube, il ne fait apparaître, au bout de 
vingt-quatre heures, rien d’appréciable. Pas de lésion locale 
et pas de trouble de l’état général. A la dose de 4 et de 8 cen- 
timètres cube, il a produit une eschare qui guérit au bout dé 
huit jours. Pendant lå durée de‘ l’expériénce, l'animal n’a pré! 

senté aucun phénomène analogue à Ceux du choléra. 

‘Au bout de cinq à six jours, ces différents animaux ont été 
soumis à l'injection dans l'estomac de cultures pures de bacilles- 
virgules. Ils avaient préalablement subi la préparation par 
là Sonde et la teinture d’opium suivant la, méthode précise de 
Koch. En même temps des cobayes témoins recevaient le même 
trditement. 


Tous les animaux sans exception, vaccinés et non vaccinés, 
sugcombèrent dans l'espace de cinq à vingt-quatre. heures avec 
de la diarrhée, de la desquamation épithéliale de l'intestin qui 
donnait au contenu liquide très abondant. de l'intestin une colo- 
ration jaunâtre. 


Dans le liquide diarrhéique et dans celui-qui- gonflait Tins; 
testin, on-trouyait de grandes quantités, de:-bacilles-virgules. 
Done Vinoculation préalable dans le ‘tissu cellulaire. da liquide 
vaccinal. fourni. par M. Ferran, liquide qui servait aux inocu-, 
lations à, Valence (26. juillet: 4885): et, à: Cambrils (27,28, 29: 
août 1885), ne:mettait nullement les .cobayes à l'abri’ des che 
d'une, injection .stomacale, de. bacilles-virgules. 


d'examen du-liquide de! M: Férran‘surtles lamelles odè él 
tinéravec: là ‘coloration: parle violct'CB: permet de constater la 
présence! douteuse de:: quelques :bacilles=virgules ‘en: très petit 
nombre: ét l’existence-de nombreux microcoques et fins bâton 
nels rectilignes. 

Dans les tubes de gélatine “peptone faiblement alcaline, il se 
développe après l’ensemencement une série de colonies d'aspect 
différent en même témps'qu’äpparaît une teinte verte-Ge plus en 
plusrappréciable." Aucune de ces colonies ne liquéfie la géla- 
tine.L'odeur fétide prend” naissance à mesure que s'accroit la 
culture. 

Sür des plaques de gélatine, après ‘quatre jours d’étuve, on 
voit très ‘nettement les différentes colonies développées. Cè 
sont les mêmes qu’on distingue dans les tubes. Aucune ne 
liquéfié la gélatine et ne rappelle même de loin la forme carac- 
tristique des colonies de bacilles-virgules. 
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On distingue très facilement à l'œil nu trois espèces de’ co- à 
lonies : 

Les premières, sous forme de taches irrégulièrement arron- 
dies, grisåtres, sont compôsées par des microcoques arrondis 
de 2 à.3 u, disposés sans ordre. 

Les oies ont l'apparence d’arborisations et sont consli- 

tuées par de très courts bâtonnets presque aussi larges que longs, 
de 4 à 8 p. Sur les préparations, on les voit qui se disposent 
en petits amas de différents volumes. 
Les troisièmes, développées sous forme de petits points, sont 
composéesde petits bâtonnéts courts et gros, réunis le plus sou- 
vent deux à deux, ou sous l'aspect de petites chainettes déw 
à 5u. Leur développement donne lieu à l'apparition de la cou- 
leùr verte qui leur appartient en propre. 

Ces trois éléments différents isolés par la culture et injec- 
tés séparément sous la peau de la cuisse des cobayes avec les 
précautions nécessaires ont donné les résultats suivants : 

Un cobaye qui avait reçu un centimètre cube de culture pure 
du microcoque a succombé au bout de vingt heures. Les 
muscles, au point d’inoculation, étaient augmentés de volume. 
infiltrés de sérosités et d’ecchymoses. Le liquide qui s'écoulait 
à la section renfermait de nombreux miérocoques. Ceux-cist 
rencontraient aussi dans le sang des ventricules du cœur. 

Un centimètre cube de culture pure du bâtonnet qui donne 
la coloration verte, injecté sous la peau de la cuisse d’un cobaye 
a fait apparaître une tuméfaction douloureuse qui a persisté 
cinq jours, puis l’animal est mort. 

Le troisième micro-organisme injecté de la même manièré 
- Wa produit aucune lésion après vingt-quatre heures. 

B. Le second liquide nous a été envoyé directement par 
M. Ferran, comme type de son vaccin. 

C’est un-liquide alcalin présentant une coloration jaune clair 
Il ne contient pas de bile — aucune odeur. —: Injecté avec 
toutes les précautions nécessaires dans le tissu -cellulaire des 
coDayes à la dose de 4 à 8 et 9 cent: cubes en différents points 
il wa donné lieu, après vingt-quatre heures, à aucun phéno- 
mène ni local, ni général. 

Tous ces animaux soi-disant vaccinés succombèrent à l'injee 
tion de bacilles-virgules pratiquée avec la méthode dont nous 
avons parlé plus haut. Ils se comporlèrent en. somme comme 
les cobayes qui n'avaient été soumis préalablement à aucune 
vaccination. ct 
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- Un cobaye normal préparé avec le carbonate de soude et 
l'opium a reçu dans l’estomac 10 cent. cubes du liquide vac- 
cinal de M. Ferran. 

Cet animal a été malade, a souffert de la diarrhée pendant 
94 heures, puis s’est rétabli. Le liquide diarrhéique contenait 
quelques bacilles-virgules. 
Donc, si le dernier liquide de M. Ferran ne produit aucun 
symptôme quand on l’injecte sous la peau, il: procure quand, il 
est ingéré à la dose de 10 cent. cubes, des pliénomènes ana- 
logues à ceux du choléra expérimental léger. 

Nous avons examiné ce liquide vaccin sur des lamelles, dans 
des tubes et sur des plaques de gélatine peptone et d’agar-agar : 
Sur des lamelles colorées avec une solution aqueuse faible 
de violet 6 B, on reconnait une culture de bacilles-virgules im- 
pure. Les bacilles sont d’abord peu développés et ne présentent + 
pas des formes d’accroissement rapide comme les spirilles. On 
y voit, de plus, quelques micrococci et quelques petits et grands 
bâtonnets droits très facilement distincts du bacille-virgule. 
Dans les tubes la culture se développe différemment suivant 
quil s’agit de gélatine peptone ou d’agar-agar. 
a) Agar-agar. — Développement rapide, On trouve beaucoup 
de bacilles-virgules, toujours grêles, et une pau quantité de 
bätonnets droits et de micrococci. 

b) Gélatine peptone. — Nous nous sommes préalablement 
assurés par des cultures que cette gélatine est très favorable 
au développement dù bacille-virgule ordinaire. Dans ce milieu 
nourricier, le liquide vaccinal de M. Ferran: ne fait apparaître 
que lentement des colonies. La gélatine peptone se liquéfie très 
peu à la surface. A l'examen, les bacilles-virgules sont grêles 
et en petit nombre; en revanche, les micrococci, à peine déve- 
loppés dans l’agar-agar, ont pris ici une croissance excessive. On 
note encore la présence de quelques bâtonnets droits. 
En résumé, le liquide de M. Ferran n’est pas un liquide de 
culture invariablement composé. Tantôt c’est une culture de 
bacilles-virgules impure, et tantôt un liquide contenant des 
masses de micro-organismes, tandis qe le bacille-virgule y 
est presque absent. 

Dans l’un et l’autre cas, Pair ptiof sous-cutanée de ce sois 
disant vaccin ne protège pas contre l'injection stomacale d’une 
culture pure de bacilles-virgules faite avec les méthodes con- 
nues. Son pouvoir vaccinal est montré nul dans nos expériences. 
injecté sous la peau des cobayes, même à la dose de plusieurs : 
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centimètres Cubes, ce vaccin ne fait apparaître aucun phéno- 
mène cholériforme. Suivant sa composition et la dose injectée, 
il produit tantôt des phiegmons suivis d’eschare et tantôt reste 
inoffensif. 

Cultivés isolément, les divers micro-organismes qu'on y 
découvre possédent des qualités morphologiques et des pro- 
priétés pathogènes différentes. A dose assez considérable, quel: 
ques-uns occasionnent la mort. 


La séance est levée. 


A 


« Que nos lecteurs nous permettent Rajouter à la commu- 
hication intéressante qu'ils viennent de lire, une réflexion 
personnelle : 

» 1° Les résultats identiques chez les cobayes témoins et les 
‘cobayes vaccinés, quant à ce qui concerne l'influence du vaccin, 
n'indiquent, selon nous, qu'une chose, et de la façon la plus 
claire, c’est que ces-pauvres animaux succombent aux injections 
les plus variées ne donnant lieu à aucune affection spécifique, 
et avec la facilité la plus grande. 

» 2 Dans tous les cas, on ne saurait prétendre que les phé 
nomènes relevés à la suite de ces injections rappellent en aucune 
façon l'entité morbide désignée sous le nom de choléra. 

» D'ailleurs, l’atténuation du virus, prétendu cholérique, n'est 
pas une raison suffisante pour autoriser le médeicen à considérer 
le liquide dont il se sert pour vacciner comme un agent spé- 
cifique et surtout inoffensif. — Le contagium n’est pas le seul 
élément qu'il faille considérer ici; ce qu’il faut surtout ne jamais 
perdre de vue, c’est le terrain sur lequel on sème ce pré- 
tendu vaccin atténué et il peut arriver, en pareil cas, que selon 
les variables dispositions de ce terrain, en croyant vacciner, on 
ne fasse qu'introduire ou surajouter une cause morbigène conta- 
gionable par elle-même et nullement préservatrice. » 

E. F. 
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Un décret, publié dans le Journal officiel du 12 septembre, ouvie au 
ministère de l'intérieur un crédit extraordinaire de 500,000 fr. pour, secours 
aux populations éprouvées par l'épidémie de choléra. 


— À Paris, une vingtaine de cas de dyseen torie se sont déclarés parni 
les hommes du 7° cuirassiers, casernés à l’École Militaire. 
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE. — Le choléra, les 
maladies contagieuses et les quarantaines, 
considérés dans leurs rapports avec la théorie 
du microzyma. 


Trente-cinquième lettre à M. le Docteur E. Fournié, directeur 
de la Revue médicale. 


Sommarre. — Le propre de ce qui est vivant. — Impuissances du système 
protoplasmiste. — Un tort irrémissible, — La:vie, la jeunesse, la vieil- 
lesse aux yeux d'un clinicien éminent. — La vie donnée ou prêtée. — 
La vie et la mort selon Littré. — Un contrôleur. — Réflexions. — Une 
pensée de La Bruyère imitée. — La vie est la résultante de deux vies. — 
Moment de la naissance. — L'élément quantitatif dans le plan et la vie 
de l'être organisé. — Multiplication et maturation corrélative des mi- 
crozymas. — L'accroissement, la maturation et le renouvellement de 
l'être organisé. — L'hérédité. — Conclusion. 


Mon cher confrère et ami, 


Naître, vivre, se nourrir, s’accroître et se développer, fonc- 
tionner et se reposer, se reproduire, vieillir, souffrir par les 
excès ou par les privations, devenir malade, mourir et se dé- 
truire, West-ce pas le propre de ce qui est vivant? Mais avant 
de naître ne faut-il pas avoir été ovule, ovule fécondé ou œuf, 
embryon, fœtus et fœtus à terme ? 

Le système protoplasmiste, on l’a vu, est impuissant à don- 
ner de ce fait considérable une explication rationnelle et expé— 
imentale. Mais les mots mêmes qui figurent dans ce tableau 
nont pas de sens dans ce système ! ; 

À mes yeux, le système protoplasmiste et les doctrines mi- 
crobiennes, qui en sont une conséquence, indépendamment de 
l'erreur fondamentale, qui est à leur base, ont le tort irrémis- 
sible de supprimer la médecine ou de la réduire à un empi- 
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risme déplorable, précisément à cause de cette impuissance, 
tout en s'imposant comme fondées sur l’expérience et ‘xl 
l'expression de la vérité scientifique. même. ý 
Et cependant la médecine a besoin, je veux le Pionie a 
un exemple frappant, d’avoir cette explication rationnelle et 
expérimentale. a 
Un clinicien éminent, dans une de ses. lumineuses lacon 
où sans cesse il s'efforce de remonter à la cause du phénomène 
morbide pour en rechercher l'explication physiologique, par- 
lant sur « l’Endartérite et les dégénérescences artérielles », 
signalait non seulement les causes physiques et les lois méca- 
niques qui régissent les lésions artérielles, . mais la série étio> 
logique dont voici l'énumération: « vieillesse, alcoolisme, 
diathèses (goutie, rhumatisme, syphilis, et j'ajoute, disait-il, 
scrofule). » Et, le savani professeur, après avoir dit, pourquoi 
la vieillesse est en tête de cette série étiologique, s’écria tout 
à coup : per 


» Qu'est-ce que la vieillesse ? 


» Mais qu'est-ce d’abord que la jeunesse? qu'est-ce que la vie? ÿ 


Voici les réponses : i 


» La vie est une force TEMPORAIREMENT prêtée à la matière, revétue dune 
forme! DÉTERMINÉE ou organisme; ce qui: distingue immédiatement la yie 
des forces physico-chimiques, qui sont immanentes à-ta matière: (qu'on ne 
saurait conceyoir sans elles), et qui, résident et persistent dans la matière, 
quelque forme que celle-ci revète. La vie ne se sert de la matière qu'à da 
condition de l’user. L'organisme vivant est doué d'une force de répari- 
tion spontanée, on peut la concevoir comme ‘un tourbillon dans e 2 
matière ne pénètre que pour y vivre: un instant ét mourir. 

» Dans, la, jeunesse la vie appelle à-soï plus de matière, qu'elle n’en te 
jette et Porganisme grandit. Dans l’âge adulte, il y a équilibre entré la 
. réparation et la destruction, de sorte que l’organisme reste stationnairéen 
apparence ; cependant la vie y est encore assez exubérante pour pouvoir 
être transmise à d’autres particules de matière‘: cest la génération. Dansi 
vieillesse, la destruction empor te sur la réparation et l'organisme décrit: 

» La vie n’est donc qu'une chose très relative, puisqu'il y a successives 
ment dans le même organisme vie et mort tout ensemble. Dans l'organismo 
vieilli, la somme des molécules mortes tend à l'emporter sur celle dès mo- 
écules vivantes, une portion de celles-là persiste dans l'organisme, queellé 
encombre et, dont elle gênele fonctionnement ; elle y persiste à l’étatd'afhé 
rome, qui est- comme la rouille de la vie... (1) » 159 


Jai transcrit ce morceau très significatif pour montrer 
quelle hauteur peut s'élever: un médecin éminent, doué dun 
esprit très philosophique, qui se trouve: aux prises àvec les 


(1). Michel Peter : Leçons de clinique médicale, t-I. p. 289 (1873), 1f 
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exigences de la clinique et du haut enseignement. Rien n’est 
laissé dans l'ombre, ni les plus hautes conceptions de la science, 
nila pratique. On y sent le savant tout imprégné des grandes 
traditions médicales, cherchant la cause de la maladie dans le 
sujet malade, eten même temps maître de l’état de la science au 
moment où il écrit. M. Peter tient compte de cet état de la 
science sans rien sacrifier de ce qui fait la grandeur, l’autono- 
mie et la dignité de la médecine. On y sent à la fois la pré- 
dominance de l'empire des doctrines hippocratiques et le besoin 
de ne pas négliger ce que la science a acquis de connaissances 
nouvelles. 

Bref, on y sent le médecin qui, contre CI. Bernard, ne 
conçoit la vie que dans ce qui est morphologiquement défini; 
qui voit clairement que la vie ne serait rien si elle n’était que 
lerésultat d’un conflit. Avec les naturalistes, dont était M. Milne- 
Edwards, il s’élève ainsi contre ceux, dont était Cl. Bernard, 
pour qui «la vie devait être considérée, non comme la consé- 
quence d’une force qui aurait été donnée en propre aux corps 
organisés, mais comme une propriété générale de la matière, 
protoplasma, qui se mamfesterait dès que les circonstances ex- 
térieures deviendraient favorables à son apparition. 

Il convient de remarquer, pourtant, qu'où Milne Edwards 
disait: La vie est donnée en propre, M. Peter dit qu’elle est 
seulement prétée. Il me paraît évident que ce prét est pour 
expliquer ce phénomène étrange qu’on appelle la mort : ce qui 
mest que prêté pour un temps peut être supprimé ou retiré 
après ce temps écoulé. Sans doute M. Peter n’admet pas, comme 
CI. Bernard, que la vie soit la mort, mais il est vivement préoc- 
cupé de ce que, dans l’ordre de la nature, l’une suppose l’au- 
ire, ne va pas sans l’autre. Précédemment, j'ai dit que Fonssa- 
grives aussi avait exprimé l’idée d’un prét de la vie; il y a 
pourtant une différence entre les deux objets auxquels il a été 
fait: selon Fonssagrives c’est à la matiere tout court; selon 
M. Peter c’est à la matière revêtue d’une forme déterminée 
devenue un organisme, ce que Milne Edwards appelait un corps 
organisé; évidemment il y avait dans ces deux notions, pour 
ces deux savants, quelque chose de très essentiel. En effet, un 
organisme, un corps organisé peut être conçu comme jeune, 
comme vieux, comme diathésique, etc., ce qui ne peut être en 
parlant de la matière, c’est-à-dire de composés chimiques. 

Qui, la médecine tout entière est constituée sur cetle notion 
de bon sens que les êtres vivants sont des organismes. Les pro- 
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toplasmistes eux-mêmes sont obligés de s’y tenir. Sans doute, 
tout en protestant, Chauffard pensait que le protoplasma (sub= 
stance idéale) permettait de saisir les liens qui unissent tous les 

règnes vivants. Mais la question est de savoir si les règnes sont 

unis. Certes, il y a des rapports, des analogies ; de liens je n’en 

vois nulle part; mais partout des différences qui sont comme 

des abîmes infranchissables. La substance idéale dont il s’agit 

ne permet pas de combler ces abîmes ; précisément parce qu’elle 

n’est qu'idéale, imaginée pour essayer de comprendre ce quela: 
méthode expérimentale ne paraissait pas pouvoir expliquer: 
Mais si elle ne permet de saisir les liens de rien du tout, elle 
est capable de faire concevoir des erreurs monstrueuses comme 

celles qui ont enfanté les doctrines microbiennes. 

Et non seulement la médecine est constituée sur celte notion 
de bon sens, mais, en outre, elle reconnait que la vie ne résulte 
pas de l’organisation; grande vérité que M. Ch. Robin n'a pas 
négligé de mettre au premier rang. Que la vie soit donnée en 
propre ou seulement prêtée à l'organisme, n'est-il pas wai 
que H. Milne Edwards, MM. Peter et Fonssagrives la concevaient 
comme indépendante de lui, quoique si bien confondue avec 
lui qu'ils ne font plus qu'un: l’organisme vivant! En fait, 
quand la mort survient, l'organisme qu'elle animait ur instant 
auparavant n'en subsiste pas moins. Oui, la vie a été considé- 
rée comme une force surajoutée à l’organisation et comme une 
substance subsistant par elle-même, comme le mouvement, €t 
qui ne peut être anéantie. Écoutez Littré: 

« La matière organique est animée en ce sens que les particules y sont 
soumises à un flux incessant, que l’une arrive et l’autre s'en va par wii 
travail simultané qui est à la fois composant et décomposant, ou comme 
on dit dans le langage technique, assimilant et désassimilant... Les faits 
biologiques doivent d'abord satisfaire aux lois chimiques: mais la récipro-. 
que n’est pas vraie, et le fait chimique ne satisfait pas aux lois biologiques 
manquant de ce. quelque chose qui est le caractère de la vie. Ce quelquem 
chose est la mobilité du composé vivant, l'instabilité des molécules qui le. 
forment. Là la fixité est absente, et quand, d’une manière relative du moins 
elle commence à s'établir, c'est que l'énergie vitale diminue. La vieillesse 
s'achemine, et bientôt, la moindre circonstance venant à contrarier un’ 
mouvement qui de lui-même tend à s'arrêter, la mort survient. Aspeines 
est=elle-survenue, que: la chimie, délivrée du contrôle, rentre dans tous ses 
droits, dissocie les éléments, suivant les combinaisons stables qui lui sont. 


propres, et rend au fond commun les matériaux qui avaient été prêtés pois z 
un moment à l'individu. » 5 


Cest évident, pour pouvoir dire: « la chimie délivrée du 
contrôle », il fallait que Littré admit un contrôleur présent. 


MÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 485 


agissant de conserve avec la chimie, mais indépendant et qui 
parti, lui laisse le champ libre. Certes, en comparant ce mor- 
ceau avec celui que j'ai pris à M. Peter, on arrive à la même 
conclusion : pour l’un comme pour l’autre la vie est liée à Tor- 
ganisme, donnée ou prêtée, mais indépendante de lui. Mais 
pour l’un comme pour lautre et aussi pour vous, mon cher 
ami, c'est l'organisme dans son ensemble qui est matière orga- 
nique animée, matière vivante; sans souci de l’organisation, de 
la structure, de la vie indépendante et des fonctions particu- 
culières des parties, cellules ou autres. Tenez, dans votre 
magistrale et si philosophique étude sur « Cl. Bernard et 
la méthode expérimentale », après avoir soutenu contre lil- 
lustre physiologiste qu’ « il n’y a pas d'inertie dans le corps 
vivant, qu'il y a, au contraire, une activité incessante depuis 
la naissance jusqu'à la mort; que c’est dans la spécialité 
toute particulière de cette activité que résident les vrais carac-. 
tres de la vie et qu'on ne saurait admettre que le détermi- 
nisme Biologique repose sur la même base que le détermi- 
nisme physico-chimique », vous vous écriez : « la vie est un 
mode d'activité de la matière, ne l’oublions pas. » C’est parce 
que tout le monde en est là, que les uns soutiennent que la 
cellule est un élément anatomique, mais n’est pas un orga- 
nisme, ni vivante ef pourtant agissante; que les autres sou- 
tiennent qu'elle est vivante maïs point active! Je sais bien que 
sous votre plume, tout votre travail le prouve d’ailleurs, la ma- 
tière dont: vous parlez, c’est la matière organisée de l’organisme ; 
je'ne critique que la forme absolue sous laquelle vous avez 
exprimé votre pensée, il fallait dire: « la vie est un mode d’ac- 
tivité de organisme »; c'est seulement ainsi que nous restons 
dans le domaine des faits: si c'était la matière tout court, ce 
serait le protoplasma, c'est-à-dire la matière sans organisation 
et non morphologiquement définie. 

Quoi qu'il en soit, cette importante notion de la vie, existante 
et indépendante de l’organisme,. que tous les grands médecins, 
ayant ou après Bichat, ont eue, il importe de la conserver, car 
sans elle la médecine, nous le voyons aujourd'hui, est condam- 
née à verser dans l'empirisme, dont je parlais. Oui, ces grands 
médecins, sans s'expliquer sur sa nature, ont admis la vie 
comme une réalité sans laquelle il n’y a physiologie, ni patholo- 
gie rationnelle et scientifique. Mais à cette réalité il faut don- 
ner plus de fixité en l’appuyant sur la théorie du microzyma. 
Voilà pourquoi, avant de: tenir ma promesse de la fin de la der- 
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nière lettre, malgré que je ne voulais pas my étendre et mal- 
gré tout ce que j'ai déjà dit de la matière vivante par essence 
et par destination, ainsi que du protoplasma, je reviens sur 
d'anciennes considérations pour les mieux préciser encore. 
La vie, les protoplasmistes ne se la figurent pas comme 
existant par elle-même. N'oublions pas que, suivant Cl. Ber- 
nard, elle n’est qu'un résultat : le résultat du conflit du proto- 
plasma et des conditions extérieures qu'il appelle aussi les 
excitants extérieurs. Quels sont ces excitants ou conditions? 
C’est Chauffard exposant la pensée de Cl. Bernard qui répon- 
dra : « Les excitants généraux du protoplasma sont : l’eau, la 
chaleur, l’oxygène, certaines substances dissoutes dans le milieu 
ambiant. » Or, répétons-le, le protoplasma, ils ne le conçoi- 
vent que comme un mélange d’eau et de certaines substances 
chimiques semblables à celles qui sont dissoutes dans le milieu 
ambiant dont on parlait, La chaleur elle-même n'étant que du 
mouvement transformé, dela matière en vibration, dire que la 
vie est le résultat du conflit dont il a été parlé, cest dire 
qu'elle est le résultat du conflit de la matière et de la matiere, 
comme l’eau, et de la chaleur, voire de la lumière et de Pélec 
iricité, sont le résultat du conflit de l'hydrogène et de rois 
gène. 
La Bruyère, parlant de l'âme, disait : « La matière, com- 
ment peut-elle être le principe de ce qui la nie et l’exclut do 
son propre être? Comment est-elle dans l’homme ce qui pense, 
c’est-à-dire ce qui est à l’homme même une conviction qu "il 
west pas matière? » 
Ne peut-on pas dire aussi justement : « La matière, com- 
ment peut-elle être le principe de ce qui la domine dans les êtres 
vivants et qui l’oblige à des actes dont elle n’est capable que 
dans ces êtres? Etant ce qui par conflit avec elle-même pro 
duit la vie, comment peut-elle être dans l’homme ce qui pro 
duit la mort? », puisqu'on a dit : « la vie, c’est la mort! i 
Non, non, le système -protoplasmiste n’a pas de solutions 
pour les hautes questions qu’agitent les physiologistes etles! 
cliniciens. J'ai beau faire, je n'arrive pas à comprendre que les 
composants d’un mélange de principes immédiats divers, tel qu'on 
dit être le protoplasma. — le carbone, l'hydrogène, l'azote, l'oxy 
gène, le soufre, le chlore, le phosphore, le silicium, le potas- 
sium, le sodium, le calcium, le magnésium, le manganèse, le 
fer — puissent être réputés jeunes ou vieux et capables de 
fournir la vie comme résultat de leur union. Une préparation 
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chimique peut être récente ou ancienne: c’est par abus de. lan- 
gage qu'on pourrait la dire jeune ou vieille. 

Mais c’est en pathologie surtout que le système est impuis- 
santet heurte le bon sens. 

Se figure-t-on un médecin parlant de la série étiologique 
signalée par M. Peter en l’appliquant au protoplasma, c’est-à- 
dire aux corps simples qui le composent, aux combinaisons chi- 
miques. qu'ils ont formées et à leur mélange! Et qu'on ne se 
récrie pas : le protoplasma n’a d'existence que grâce à ces corps 
simples, Depuis Lavoisier, c’est un non-sens que de parler de 
la matière organique comme on le fait : par ses composants, 
toute matière est minérale; il n’y a pas de matière orga- 
nique, et à plus forte raison pas de matière qui puisse être 
réputée vivante autrement qu'organisée, revêtue d'une forme 
déterminée qui la constitue à l’état d'appareil, de machine. 

En vérité, tout cela n’a de signification que si l'être vivant 
est un Organisme, une machine qui a été mise en mouvement, 
dans laquelle le moteur ou la force, le mouvement même qui 
l'anime, se conserve et peut se transmettre, se modifier au be- 
soin, ete. C'est d’une machine dont tous les rouages, selon que 
je l'ai expliqué, sont construits, formés de particules primigènes 
vivantes, qui sont les microzymas, dans lesquels la matiere or- 
ganisable (non pas la matière en général, mais spéciale par 
la naiure très particulière des principes immédiats qui la com- 
posent), l’organisation et la vie sont unies en un tout inséparable, 
qu'on peut dire qu'elle est jeune ou vieille, qu’elle est devenue 
diathésique, alcoolique, épileptique, somnambule, etc. C'est 
d'un tel système que l’on dit qu’il est doué de spontanéité, de 
la faculté de se réparer: qu'il peut croître, grandir, rester sta- 
tionnaire, s'user, vieiliir, se régénérer, être lésé; qu'il peut se 
nourrir, se servant spontanément de la nourriture pour lassi- 
miler, pour former lui-même avec ses matériaux et les siens 
la matière organisable dont ses microzymas se serviront pour 
la douer d'organisation, la revêtir de leur propre forme et lui 
communiquer le mouvement qui est la vie. 

J'ai montré par l'expérience de l'œuf fécondé. et secoué que 
le prétendu protoplasma et les exctants extérieurs ne suffisent 
pas pour former un poulet; au lieu de l’oiseau on obtient les 
produits de la transformation de certaines substances de l'œuf; 
et comme pour cette sorte de fermentation les excitants. exté- 
rieurs peuvent être supprimés, il est clair que c’est dans l'œuf 
lui-même que sont réunies les conditions qui la déterminent; 
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d’ailleurs l’œuf non fécondé subit la même fermentation; et je le 
répète, les microzymas de ces œufs sont les seuls agents de de 
fermentation: 

Mais le protoplasma et les excitant extérieurs suffisent si peù 
àidonner naissance au poulet, qu'il faut de toute nécessité que 
dans l’ovule pénètrent les spermatozoïdes et les microzymas du 
mâle. La fécondation, voilà la grande condition, celle sans la- 
quelle l'embryon ne naîtrait pas, ne se développerait pas, parce 
que les cellules embryonnaires ne se formeraient pas. Pour que 
ces cellules se forment la matière et les microzymas de l’ovulé 
ovarienne suffisent pas; les ‘Cellules embryonnaires naissent 
du concours de‘ deux espèces de microzymas, c'est-à-dire de 
microzymas formés de matière organisable, d'organisation et de 
vie différentes. Les cellules embryonnaires sont construites ei 
animées par des microzymas de deux sources; la Vie du poulet 
estla résultante de deux vies! 

Et si l’on tient compte de toutes ces circonstances ne fautil 
pas dire que-la naissance commence avec le premier groupe- 
ment des microzymas qui forment, d’une part, la vésicule qui 
sera l’ovule’et, d'autre part, celle qui deviendra le lieu de for- 
mation des spérmatazoïdes ? De sorte que, à rigoureusement 
parler, la fécondation est lacte nécessaire qui achève virtuelle- 
ment la naissance et qui constitue dans l’œuf le nouvel individu 
en puissance. La suite n’est que lé développement de ce qui, 
virtuellement, est déjà; ce que Ton nomme les conditions exté 
rieures, différentes! pour les diverses catégories d’organistnés 
vivants dont l'œuf est le représentant, n’introduisent rien dont 
dépende l'individu: qui en sortira. Mais, pénétrons plus avant 
dans: cette:considérationi: 

«Lai vie, disait Agassiz avec profondeur, suppose l'introduee 
tion, dans la structure de tout être organisé, d'un élémen’ 
quantitatif aussi  risoureusèment fixé, aussi exactement pondéré 
que m'importe quelle ‘autre condition sé rattachant surtout à la 
qualité des organes ou de leurs parties. » Oui, le plan et al 
vie de: l'être: qui doit sortir dé l'œuf supposent dans celui-ci 
l'introduction d’un élément quantitatif absolument déterminé, 
dei-façon que: la taille même” de chaque espèce et de chaque, 
race est bornée'éntre' d’étroites limites. Cet élément important, 
quisa été introduit dans Pœuf par les géniteurs, est éviden 
ment représenté par ce qui est autonomiquement vivant e, 
eux, et> plus spécialement par les “premiers microzymas qui 
dans: Fovaire måle- et' dans l'ovaire femelle, ont constitué des 
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vésicules qui, ici, sont devenues lovule mâle, ici l’ovule femelle, 
en s’y multipliant comme il a été expliqué. Or pendant Yin- 
cubation ces microzymas forment les cellules embryonnaires, 
où leur multiplication se continue pendant que les unset" les 
autres construisent les tissus et, organes de l'embryon: et du 
fœtus dans lequel, à un moment donné, apparaît l'ovaire, dans 
le stroma duquel naît. la vésicule de Graaf et dans celle-ci la 
vésicule. qui sera l’ovule,-etc. De façon que, les ‘choses étant 
yues dans leur succession, il se trouve que dans l’œufla 
foule des microzymas et les, cellules! vitellines sont: quelque 
chose de plus nouvelle formation que les : cellules embryon- 
naires, que l'ovaire, que la vésicule.de Graaf et que l’ovule 
lui-même. Et il importe de ne pas l’oublier : dans l'ovule les 
microzymas se multiplient dans une substance plasmatique 
qui n'y arrive qu'après avoir été élaborée d’abord dans lorga- 
nisme du géniteur, ensuite dans le stroma de l'ovaire, puis 
dans la vésicule de Graaf et qui leisera encore dans les cel- 
lules vitellines ovulaires. et de l’œuf. N'est-il pas vrai que les 
microzymas nés, dans de | telles etisi extraordinaires circons- 
tances, d’autres microzymas, sont évidemment des microzymas 
renouvelés et jeunes? Je me suis: assuré que les microzymas 
de l'œuf fécondé de poule n’ont pas rigoureusement la même 
composition élémentaire que ceux des ovules;:de telle sorte 
que, pendant leur multiplication, tandis qu'ils arrivent à ma- 
iurité ils changent même leur matière. organisable:: il résulte 
donc. de l'observation attentive des. faits, que les microzymas 
de l'œuf sont, en quelque sorte,- presque tous'de nouvelle nais- 
sance, C’est de l’ensemble, de ce processus queirésulte le ‘rajeu- 
nissement incessant qui refait l'enfance avec l’âge :murret 
quelquefois avec la vieillesse, car. on a vu’des:mères de icin- 
quante-deux.ans et des pères plus âgés. 

Ainsi les microzymas se multiplient, se renouvyelléut et: su- 
Dissent en même temps la maturation qui leur fait acġuérir 
peu à peu la fonction qui convient au: rôle auquelils sont des- 
tinés dans l'œuf. Et ce fait de la mutiplication. et de la maturation 
torrélatives, qui s’accomplissent avec, changement.de compo: 
sition, esi absolument dans: l'ordre naturel des:choses.:Consi- 
dérez ce qui, se passe pour les fruits d’un. arbre : longtemps 
avant, leur maturité ils sont constitués. dans a leurs :par- 
ties, dans leur forme, avec une certaine composition chimique: 
anivés à maturité les parties sont les mêmes, mais la, compo 
sition chimique a changé; et sans ces changements, ; s’accom- 
_ Septembre, t. Il, 1885. 38 
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plissant en eux, les semences qu’ils contiennent, -quoique 
fécondées, ne: germeraient pas, les conditions ou excitants 
extérieurs étant d'ailleurs en tout. favorables: m2 
La maturation et la-maturité,-ces notions de sens commun 
qui résultent de l'observation des! faits les plus vulgaires, n’ont 
pas de sens!ni d'explication non plus dansı les ‘systèmes, ad- 
mis. Le fruit n'acquiert-il pas -tout son: développement avant 
d'étre-:mür? accroissement et la maturation sont deux phé- 
nomènes qui:se succèdent. Pour comprendre l’un il faut: com: 
prendre Vautres í 
[accroissement re résulte: pas seulement, ainsi qu’onise. je 
figure; :enun apport de matière que :la vie-appellerait à^soi. l 
consiste. en la multiplication des:-microzymas:. et; la formation 
de nouvelles’ cellules;:de nouveaux tissus (dans les organes déjà 
constitués. dès l'état foetal; bref, ik est essentiellement, la -con- 
séquence de:la-fonction-‘histogénique::des::microzymas. etr de 
leur'prolifération > C'est:seulement: lorsque les organes eti lor- 
ganisme: sont achevés; -dans l'état foetal même, :que:!s’accentue 
le phénomène dela: maturation,- lequel::consiste; dans: dés 
changements qui- font acquérir aux microzymas; dans: chaque 
centre d'organisation, la plénitude :de:-leurs: propriétésiletde 
leurs fonctions ; c’est:ce quisest rendu évident par.ce: querjai 
dit du moment où s'établit là fonction glucogénique du: foie et 
dusmoment:où les-microzymas du pancréas: ont> acquis là pros 
priété/desaccharifier da matière amylacée, etc; Pendant: leidés 
veloppement:des organes c’est surtout la fonction: histogénique 
qui :prédomine ; sans-douté;:même : dans: la période embryogé- 
nique; les -microzymas-exércent -leurs.activité. chimique, mais 
c'est surtout pour former: laii-matière organisable, qui serti 
Jeur multiplication età lasynthèse des--cellules:.et des tissus. 
Le développement étant achevé, la: jeunesse.cet-l'âge adulte 
ayant succédé: à l'enfance, da: fonction -histogéniqué ne ;prédor 
mine plusitmais, comme sans; cesse, ;des cellules, des «micror 
zymas se délachent de l’organisme, que sans cesse: des:cellules 
s'usent,-se-réduisenten microzymas,ellesest réparatrice, Quant 
àsrlavieillesse son::peut la considérer. comme: la: période de 
l'existence où! la: fonction histogénique normale est. minimum} 
alors: rsurtout -prédomine la -fonction-conservatrice ;,.c'est alors 
surfoutoqu'il fautse garder:de::surmener: l'organisme: pardes 
excès: En étudiant -deces; poiuts de vue-lé; phénomènes de, la 
nüfrition nous! {verrons que: la: multiplication: des microzymas 
et: des ‘cellules n’est pas lunique:cause:de läceroissement; mais 
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qu'elle a pour effet l'introduction dans l'organisme de l'énorme 
“masse d’eau qui estune condition du fonctionnement des tis- 
sus, au sens chimique“ surtout: 

Cest ainsi que se renouvelle ‘incessamment ` l'espèce, que 
s'accroît et sev conserve: l'individu; c’est ainsi que l'organisme 
est de proche en prochele produit: de: lactivité histogénique, 
physiologique et chimique des microzymas et: qu'il est vivant 
dans toutes ses parties: Les choses, vues-à lalumière des faits 
patiemment et: persévérammentiobservés, deviennent ainsictrès 
simples. Au lieu de ce mystérieux protoplasma (qu’onadû 
` ippeler une: substance idéale) réminiscence de:la:veille:hypo- 
fhèse-d'une matière vivante | par essence ‘et par: destination, 
partout identique àtelle-mêmeet pourtant se différentiant-sans 
‘cesse (et> sans cause) dans les: espèces et dans les ‘individus, 
nous avons/maïntenant une réalité nettement définie, le: micro- 
zyma ser différentiant lui-même, parce: qu'il est'autonomique- 
ment vivant, “ayant en lui-même le principe de da faculté de 
‘changer de fonctions en changeant progressivement. -la-nature 
‘de sa matière organisable, son organisation-et sa:vie; demi- 
tcrozyma vitellin devenant microzymas de cellules:embryonnaires, 
de cellules etorganes fœtaux, de cellules etorganesinfantiles;etc., 
pancréatiques; hépatiques, gastriques, ete: Le microzyma;ren 
vertu de la ‘loi expérimentale du: changement de: fonction, {per- 
met de concevoir la possibilité de l'individualisation.:que Chauf- 
fard tentait en vain de comprendre en partant du protoplasma 
unique et nu. Cest la nature du microzyma: qui: fait quesle 
nouvel être, en passant par l’état embryonnaire, fœtal; infantile, 
Aout en tenant de ses parents, par leurs microzymas -ovulaires, 
lofganisation et la vie, ‘s'en distingue comme individu: Et-ces 
microzymas, qui représentent ien organisation et en substance 
les. géniteurs, peuvent introduire dans l'œuf, avec: l'organisation 
et'laiqvie; les) perfections ‘aussi bien que lesi imperfections de 
cs’géniteurs. Là se trouve POIs du redoutable problème 
d l'hérédité, 

Chris; vous aviéz-raison-de soutenir, contre Cl. Bernard; que 
lb déférminisme biologique ne repose pastsurda même base que 
1déterminisme physico-chimique et que ‘däns! leccorps vivant 
IDy ane activité ‘incessante, depuis “la: naissance jusqu’à la 
mort: Cette activité est mon: seulement ‘incessante}: elleest mulz 
tiplé et variable; elle est multiples puisque être vivant manis 
feste dés phénomènes: de plusieurs‘ ordres:-elle est variable, 
Puisqu'il peut souffrir »et-devenir: malade sans ‘cesser de ‘vivre 
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et cela durant de longues années. La médecine rapportait la 
variation des phénomènes à une force surajoutée à l'organisme; 
elle avait raison et la théorie du microzyma démontre que, 
dans l'organisme vivant, cette force est liée, non pas àla 
matière quelconque, mais à la matière organisable, par lorga- 
nisation, dans une forme définie, autonome, physiologiquement 
indestructible et impérissable qui est le microzyma. C'est parce 
que le microzyma est tout cela que Littré avait tort de croire 
que le propre caractère de la vie « c'est la mobilité. du composé 
vivant et l'instabilité des molécules qui le forment. » Cest 
précisément l'inverse qui est vrai. Le composé vivant, lorga- 
nisme est, au contraire, une machine formée par des molécules 
essentiellement stables, essentiellement résistantes dans leur 
énergie, qui sont les microzymas. La mobilité apparente que 
nous y constatons tient à. ce qu'une partie de leur énergie 
s'exerce sur une portion de la substance qui n’est ni organisée,. 
ni vivante par con$équent. Mais je n'ai plus de place et jẹ 
m'arrête. na 
Agréez, etc. A. BÉCHANP, , 
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De l’action des iodiques sur la nutrition générale, 
et de leur mode d'élimination. 


À cette époque où l’usage de Piode et surtout de ses composés, 
entre pour une si grande part dans la thérapeutique, à tel point 
qu'il est peu de maladies dans lesquelles ces médicaments. ne 
soient pas prescrits, nous croyons qu'il est bon d’être renseigné 
sur la façon dont ils agissent dans l’économie et de savoir coms 
ment et par quelle voie ils s’éliminent. Ce sont là, en effet, dés 
questions de première importance, tellement que si on ne les. 
connaît pas, on risque fort d'agir à l'aveugle. Ge n'est pas que 
nous prétendions renseigner nos lecteurs d’une façon parfaite, 
cela serait bien difficile. Mais nous espérons cependant lever un 
coin du voile qui nous cache la vérité. Et si nous y arrivons, il 
faut bien le dire, c'est grâce à un travail consciencieux publi 
sur ce sujet par M. le D" Duchesne. L'auteur a dù se livrer en. 
effet à des recherches non seulement bibliographiques, mais 
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aussi et surtout à des expériences de laboratoire qui ont dû lui 
demander beaucoup de soins et par conséquent beaucoup de 
temps. 

Tout d’abord l’auteur nous montre la confusion qui régnait 
dans cette question et l'ignorance dans laquelle on se trouvait 
au sujet de l’action et du mode d'élimination des médicaments 
jodiques. 

D'après M. Aug. Barrallier (1), « les auteurs sont loin d’être 
d'accord sur l'influence que les iodiques exercent sur la nutrition. 
Les uns les placent dans cette classe de médicaments si mal dé- 
nommés alférants, et leur reconnaissent la propriété de détruire 
les globulės sanguins comme le mercure; et les autres, et parmi 
eux Kuss, pensent que les iodiques liquéfient le plasma du sang 
efaugmentent les globules, par suite la nutrition serait plus ac- 
tivéé : on devrait donc les placer à côté du fer, de l’huile de foie 
de morue, etc. Cette manière d'apprécier l’action de ces médi- 
caments expliquerait l’embonpoint qui se développe chez certains 
sujets soumis à l'usage de doses modérées d’iode; mais quand 
les doses sont exagérées ou trop longtemps continuées, la nutri- 
tion est activée outre mesure, les combustions sont augmentées, 
ld fièvre iodique plus intense, et, comme conséquence, on ob- 
serve un amaïigrissement rapide, la fonte des glandes, en un 
mot une véritable cachexie iodique. » 

L'iodure de potassium était rangé par Wallace parmi les mo- 
dérateurs de la nutrition générale et comme tel il doit faire en- 
graisser. 

Mais Rabuteau, à la suite d'expériences personnelles, a conclu 
qu'il y a lieu de faire une distinction entre, l’iode et les iodates 
d'une part, et les iodures. de l’autre. Pour lui, l’amaïgrissement 
na jamais été observé qu'après l'administration de iode, où d’un. 
iodure impur contenant des iodates. Par conséquent, les iodiques 
seraient des agents d'épargne, des modérateurs dela nutrition, . 
du. mouvement de désassimilation. 

Pour Gubler, l’iodure potassique, à doses D et soutenues, 
accélérerait le mouvement. de. dénutrition et ramènerait dans la 
circulation les matériaux adipeux simplement déposés en réserve 
dns les mailles du tissu sous-cutané. et dans les parenchymes, 
ainsi que les produits plastiques de nouvelle formation; de cette. 
manière, on expliquerait l’atrophie des glandes, et la diminution 
de certains engorgements, 


td) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, t. XIX, p. 357. 


ae 
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On a considéré l’iodure de potassium comme activant la diw- 
rése. Cependant Rabuteau pense qu’à là dose de 1! gramme par 
jour, il ne produit pas'd’effets diurétiques. C'est à peu près le 
résultat auquel Bassfreund serait'arrivé. ij 


Quant à son action sur l'élimination de l'urée, on n’était pas 
encore bien fixé. M. Bouchard considérait l’iodure de potassium 
comme activant l'élimination de ce produit de désassimilation. 
Au contraire Rabuteau, comme nous venons déjà de le dire, le 
considère comme un modérateur de la désassimilation. | 

Depuis longtemps :on. sait, que: Piode s'élimine par les reins, 
quel que soit le mode d'introduction du médicament dans l'éco- 
nomie, On a reconnu plus tard qu’il s’éliminait aussi, mais en 
moins grande quantité cependant, par les glandes lacrymaleset 
saliraires: et tout dernièrement M.. Binet (thèse de, Paris, 1884, 
Elimination: des médicaments par la salive et la sueur) a dé- 
montré: que l'i ode pent s'éliminer par les glandes sudoriparts, 
bien que la sueur n’en contienne jamais que de petites quantités, 
et.de: façom inconstante, 


On n'est:pas d'accord: non plus sur le moment où apparait role 
dansles liquides d’excrétion, après l'introduction du médicamenl 
dans l’économie. Généralement, on admet-que l'élimination com: 
mence à se produire très peu: de temps après lingestion. Jein'en 
veux‘pour preuve que!la réaction quiomipeut:obtenir en. faisant 
mâcher! du pain! azyme ‘à un individu auquel on. fait ùne; inje 
tior iodée: dans unabcès froid;-ou bien: la saveur iodiqueiqu'il 
éprouve. D 


Pour certains natéurey J'éfiéaindtion est presque terminée de 
premier ‘jour qui. suit la cessation du médicament, et la’ dose 
ninflue'en'rien. Pour Cl. Bernard, la majeure partie de laidose 
ingérée est éliminée le premier jour et:alors ilen ‘reste: dertrop 
faibles proportions dans l’économie pour ‘pouvoir passer dansle 
filtre rénal. On'les retrouve cependant dans la salive: Par consé- 
quent, lés glandes salivaires étant les organes par lesquels l'oden 
s’élimine le plus rapidement etle plus longtemps; cette substancé, 
constamment rejetée par la salive dans le canal’intestinal;net 
soumise à une’ nouvelle absorption, pourrait séjournerhirès 
longtemps dans l'organisme. La conclusion à tirer de lrestitoute 
simple: il suffit de donner de très faibles doses des médicaments 
iodés. Disons de suite cependant que la théorie n’est pas d'ac- 
cord avecila-pratique,-car il-est souvent nécessaire: dadminisz 
trer l'iodure depotassium à hautes doses; dans les accidents 
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tertiaires de la syphilis, par exemple. Mais dans ce cas, il:est 
bon de dire que l’iode doit surtout agir comme parasiticide. 

1! D'un autrercôté, Rabuteau a trouvé aussi que la majeure par- 
tie de l’iode est éliminée le premier.jour; mais, contrairement.à 
Claude Bernard, l'élimination cesse en même temps dans l'urine 
et dans la salive. | | 
Pour Gubler, l'élimination commence quelques minutes après 
lingestion, quand la dosé est considérable, et elle n'apparait 
pas quand les doses sont très faibles (0 gr. 10 à 0 gr. 20 centig.) 
L'élimination ne se ferait pas dans les mêmes conditions, quand 
il sagit des sels de soude et de potasse: l’iodure de potassium 
serait éliminé ‘beaucoup plus vite. 

D’après M, Dalton, de Boston, on retrouve de l’iode dans les 
urines pendant les vingt-quatre heures qui suivent l'ingéstion 
de doses modérées d’iodure de potassium; mais lé temps pendant 
lequel on eu trouve n’augmente pas proportionnellement à la 
dose; ce qui est en rapport avec ce qu'a dit CI. Bernard que la 
majeure partie de l'iode est éliminée lé premier jour. 

On voit par ce qui précède que l’accord est loin d’être fait sur 
lémode d'action non plus que sur le mode d'élimination des 
iédicaments iodiques: En tous cas, l'iodeagit d’une: façon: que 
l'on ne connait pas encore bien. et peut produire:des accidents 
quell'on ‘appelle liodisme constitutionnel et: l'iodisme aiqu::Ces 
äccidents surviennent! lorsque ‘les individus; sont soumiscà: des 
doses pralongées ef-trop: considérables, ‘et: que: l'élimination est 
lisufisante. Nous citerons! cecque M. Duéhesne:en adit: dans 
son travail, de façon à introduire un peu de clinique ouvplutôt 
de‘pathologie dans notre article: et àle rendre moinsiaride, 

“ro Nous ne dirons que peu de: choses, dit M. Duchesne,. de, Vio- 
dismeconstitutionnel-observé à Genève par: Coindetiet.Rilliet; ce 
dernier auteur a publié,:en 1860; dans la Gazette hebdomadaire, 
uwassez grand nombre d'observations, d’oùil-résulte que l'usage 
del'iode pris àctrès petites :doses:(de A milligramme à,2.centi- 
grammes); sous forme-d’iode libre ou de isel.et prolongé pen- 
dantiquelque temps-(de huit:jours:à six: semaines) déterminerait 
tneisorte de:cachexie spéciale, constituée par un amaigrissement 
mpide, de la boulimie.et des troubles nerveux divers. 

“iw iLemême auteur -présenta la: même ‘année ‘à l’Académie.de 
Médecine, un mémoire sur ce sujet -et dont: voici les conclusions: 
»iLes accidents d’iodisme;, en général, seraient produits par 
liodeucombiné. où non:à un: métal, -quels..que :soient, la dose 
etle mode: d'introduction du médicament; néanmoins, ce sont 


496 REVUE DE THÉRAPEUTIQUE | ne = 
les pelitee doses (0 gr. 001 m: à 0 gr. 02 c.) qui détermine aA 
le plus souvent les accidents d’iodisme constitutionnel, et il ne 
serait même pas nécessaire que l'emploi de ces faibles doses soit 
prolongé plus d'une semaine. 
» L'usage de l’iode, sous quelque forme qu’il puisse pénétrer 
dans l’économie, pourrait donner lieu à trois espèces d’intoxicaz 
tion: rol 
» 4° L’intoxicaton locale par les voies digestives ; je 
» 2, L’intoxication par élimination (ophthalmies, ou 
salivation; acné) ; aanp. 
» 3 L'intoxication spécifique qui est.le véritable iadi 
constitutionnel, ou la cachexie iodique,; caractérisée par Vatani 
grissement, la boulimie et les troubles nerveux ; 
» Les trois espèces d'intoxication, pourraient exister isolé 
ou.se combiner entre eiles. TUE 
» Les habitants de icertaines localités. seraient: plus D 
que d’autres à l’intoxication iodique, et ces accidents: seraient 
plus souvent déterminés: par:les faibles doses que par les fortes 
doses; de plus, ils seraient plus fréquents lorsque l’ioderest 
administré comme préventil que. comme curatif d’une maladie 
déterminée. ‘D 
»: Enfin, l’intoxication serait tout à fait exceptionnelle di 
l'enfance, rare à l’âge adulte et à son maximum. de fréquence 
dans la vieillesse. 
» La discussion présentée par le D: Rilliet fut vive, et prolon: 
gée; elle occupa plusieurs séances de l’Académie et eut pour rés 
suliat de montrer qu'on n'avait jamais ‘observé, à Paris-un seul 
cas d’iodisme constitutionnel ou, de cachexieliodique; — quela 
fréquence des accidents observés en) Suisse par Coindet-et Rilliot 
était en rapport. avec.les affections du corps thyroïde si nome 
breuses dans, ces régions. et: dépendait probablement deila 
même cause: aa 
» Par contre, les accidents variés, d'iodisme aigu (troubles gasi 
triques, coryza, larmoiement;,— manifestations cutanées :acnê, 
purpura; — manifeslations nerveuses: ivresse spéciale, vertiges; 
fièvre) ont été et sont encore fréquemment, observés, et one 
trouve. de nombreux exemples dans la littérature médicale:1h01 
» D’après une note insérée dans les, Bulletins de thérapeulis 
que, les accidents d’iodisme apparaïîtraient fréquemment lorsgue 
le traitement iodé aurait été précédé. du traitement, mercurieleyl 
» Le mode d'administration du médicament. et la voie pai 
laquelle il aurait été absorbé n’auraient :aucune, importance. 
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Ainsi le D" Ferrand rapporte une observation d'un cas d’iodisme 
interne provoqué par l'emploi de liodure de potassium en appli- 
cations topiques sur la peau. — Les accidents d’iodisme ne 
paraissent pas dépendre de la dose; il semblerait même qu'ils 
surviennent le plus souvent après l'emploi de petites doses. 

» On peut les observer à tous les âges de la vie, même chez 
les fout jeunes enfants; mais c’est l’albuminurie qui survient 
le plus fréquemment chez ces derniers .à la suite de l’adminis- 
tration des iodiques, et dans une communication faite à la So- 
ciété de biologie en 1876, MM. Jules Simon ‘ét Regnard ont estimé 
que chez les enfants le traitement iodé est suivi d’albuminurie 
dans la: moitié des cas. 

» M. le professeur Fournier a même observé chez des enfants 
le purpura iodique, accident fort rare déjà chez les adultes; — 
et le journal The Lancet contient une observation d’un cas de 
purpura généralisé et suivi de mort, survenu chez un enfant 
syphilitique de cinq mois, à la suite da l'administration de 
Ogr. 15 d'iodure de potassium. 

» Pour expliquer les accidents d’iodisme aigu, on `a généra- 
lement, jusque dans ces dernières années, invoqué une idiosyn- 
crasie individuelle; depuis ‘on a publié un nombre considérable 
d'observations qui semblent prouver que l’administration d'io- 
dures chimiquement purs n’a jamais été suivie d’accidents d’io- 
disme, quelles qu’aient été les doses employées. 

» D'autre part Rabuteau a montré, il y a déjà assez longtemps, 
que les troubles gastriques qui surviennent après l'ingestion des 
iodures, sont dus à la présence d’une certaine quantité d’iodate 
associé à l’iodure;, en efiet l'acide chlorydrique en présence d’un 
jodure ou d’un iodate ne détruit pas la combinaison, mais il 
metl'iode en liberté, lorsqu'il réagit sur un mélange de ces deux 
corps; et comme il est-très fréquent que les iodures du commerce 
contiennent des iodates, il ést plus que probable au moins pour 
les accidents d’iodisme qui portent sur le tube digestif, que. 
ceux-ci sont dus à la mise en liberté par l'acide chlorydrique 
dusuc gastrique; d'une pétite quantité d'iode métallique, qui 
agit sür la muqueuse stomacale, en l’irritant violemment. Il 
serait donc facile d'éviter ces accidents en n’employant que des 
iodures exempts d’iodates ; c’est ce que nous avons fait et nous 
n'avons jamais observé un seul cas d'iodismé. » 

Nous ne voulons ‘pas maintenant étudier les moyens d'ana- 
lysé chimique des urines pour la recherche de l’iode, ni les 
procédés de dosage qui sont indiqués dans le travail de M. Du- 
Septembre, t: Il, 1885. 39 


498 REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


chesne, pas plus que ceux qu'il a employés et qu'il préfère; cette 
étude au surplus nous entraiînerait beaucoup trop loin du but 
que nous nous sommes proposé. Nous renvoyons le lecteur pour 
cette étude soit au travail de M. Duchesne (Th. dé Paris 1685), 
soit aux traités qui s'occupent spécialement de la question. 
Nous voulons simplement indiquer les résultats auxquels ran 
teur est arrivé. 

Au point de vue de la diurèse, M. Duchesne a trouvé que lès 
iodures de potassium, de sodium et d’'ammonium employés 
séparément avaient une. action pour ainsi dire nulle; qu'au À 
contraire les polyiodures et la teinture d'iode. l’activent. 

L’iodure de potassium, l'iodure de, sodium activent la nutri- 
tion, \c'estrce. qui est. établi. par une élimination plus abondante 
d’urée; au contraire l’iodure de calcium, l'iodure d'ammonium 
et les polyiodures abaissent le chiffre de ce produit excrémen- 
titiel.. Les effets produits par la teinture d'iode sur la nutrition 
générale; varient avec la dose et la- durée de la période pen- 
dant laquelle elle est administrée. À la dose de 4 centim. cube, 
et, administrée pendant une période n’excédant, pas sept à huit 
jours, la teinture d’iode détermine: une accélération notable de 
la nutrition. — Lorsque: cette. dose, est dépassée et la période 
d'administration .prolongée, le mouvement se fait en sens ins 
versé: il se: produit un ralentissement: qui peut même devenir 
considérable, icia 

Lessiodures-de potassium;:de sodium; de calcium:et E 
nium augmentent le chiffre: d'élimination de! l'acide THE 
contraire la teinture d'iode l'abaisse. na 

Lélimination de l'acide phosphorique est baideal par des 
iodures dé sodium, dé calcium; par les polyiodures selle estiacié 
dée par l'iodure! d'amimoniumiet dla”teinture d'iode;)sous! Bin- 
flience de l’ivduré de potassium; elle: peut aussi biens augmenter 
que diminuer. ne 

Les iodures dë potassium et de ‘calciunt' abarssent élimina- 
tion “des” chlorures, tandis que l'iodure de sodium, TViodure 
d’amimonium ef là teinture dióde l'augmentent. Les polyiodures 
paraissent indifférents: JG) 

Quant à la rapidité avèc laquelle l'iode peut s’éliminer par les 
urines, elle ne serait pas tout à fait aussi grande que certains 
auteurs Pont prétendu. L’iode n'apparaîtrait dans 1es urines que 
vingt minutes au moins epres l’ingestion, comme Gùbler k 
disait. 
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Nous, terminerons en citant ces quelques, extraits tirés des 
conclusions du travail de M. Duchesne : 

«Il, est impossible d'établir des règles précises pour te 
nalion de l’iode, par. les. voies:; urinaires, cette élimination 
dépendant de circonstances multiples, telles que T'activité ré- 
nale; l'état. du rein, les fonctions intestinales, la, forme sous 
laquelle Piode est administrée, la dose employée, ele; qui en 
font constamment varier la durée et les résultats. 

S) Néanmoins, on peut dire que, dans la plupart des cas, élle 
cesse quelquefois beaucoup plus longtemps . que la périódė 
d'administration; elle cesse quelquefois brusquement avec cette 
période, et les urines ne renferment plus dé tracés d'iode, alors 
mème que les quantités qui ontété éliminées jusque TA égalent 
à peine la moitié de celles qui ont été introduites dans l'éto® 

nomie. 

S D'autres fois, elle continue à se faire pendant cinqoû six 
jours après l'administration du médicament, et les ‘quantités 
diode qui sont éliminées alors sont toujours très faibles, Telas 
tivement à celles qui l’étatent pendant les’ jours d’administraz 
ion; elles vont ainsi en ‘proportions décroissantes, jusquà cê 
qu'elles deviennent trop faibles pour être dosées! Les urines 
peuvent ainsi en contenir encore pendant {rois ou quatré jours, 
à l'état de traces; ce ‘qui porte à neuf où dix jours la ae 
cessation du médicament. De plus, il n’y a pas d'intéritience 
dais l'élimination, pose dès ‘que l’iode a: cessé dinpparii e 
dans les urines, il°p’y reparait plus: 

» Donc l’iode, administré à l'état de combinaison, ne parait 
pis s’accumuler.dans l’économie, au. moins d’une façon. appré- 
ciable,:puisque:::presque immédiatement, après. qu'il aicessé, d'y 
èlre introduit; On cesse également: d’en-trouver.dansles.urines, 
Tébmination:ne reparaissant, pas ensuite d'uno: façon intermit- 
tente. 

-snulliwen:est.peut-être pasde, même lorsque le, métalloïde 
estintroduit dans l'organisme à l'état libre, car, dans ce- cas, on 
men retrouve jamais..dans, les.urines,. pas: même à l’état de, trar 
ces. Cela pourrait dépendre de trois conditions : 

i Qu, bien-:les ;quantités, diode administrées de, cette façon 
seraient trop- faibles pour pouvoir être retrouvées. 

»-Qu.bien, le métalloïde serait, éliminé pour la plus grande 
parle par l'intestin, 

» Ou bien, après avoir pénétré dans les tissus, il y sérait 
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-toléré-el-n’en-serait--rejelé peu. à- peu, après-y--avoir-séjourné 
plus ou moins longtemps, qu’en trop petites quantités à la fois, 
pour qu’elles puissent être découvertes avec les moyens de re- 
cherche dont nous disposons. » 

‘Les deux premières hypothèses ne paraissent pas admissi- 
bles, car on pourrait toujours retrouver l’iode, si faibles qu’aient 
été les doses; au contraire la troisième « expliquerait à la fois 
pourquoi les doses extrêmement faibles d'iode libre produisent 
sur les phénomènes de la désassimilation des effets beaucoup 
plus marqués que des doses vingt, trente et même quarante fois 
plus fortes d’iode combiné à une base quelconque; et'pourquoi 
l'élimination pourrait, dans ce cas, passer inaperçue. » 

« Il résulte de ce qui précède : s 

» Qu'il est impossible de ‘considérer en bloc les iodiques, 
soit comme dés accélérateurs, soit comme des modérateurs de 
la nutrition, puisque les' uns peuvent activer la désassimilation 
de la matière azotée, comme Piode métallique et liodure de 
potassium; et les autres, la ralentir, comme les! iodures de 50- 
dium et de calcium par exemple. 

» Que, par suite, il my a pas d'équivalence d'action entre 
nees différents agents, tant au point de vue de la /nature de cette 
‘action, qu'au: point de vue de son:intensité: i 
© Qué la forme sous laquelle ow Fintroduit dans jeconadi 

peut avoir une grande importance suivant Jes: Cas; puisqu'en 
employant l'iode à l’état de métalloïde, ou combinéà la potasse, 
on obtient des effets analogues quoique d'intensité- différente, 
sur ‘un même produit -de-dénutrition:-telt que-l’urée, net des 
effets opposés surunrautre ; de: ces produits, ‘tel: que fade 
surique.- 

iiy. Que: des: conditions individuelles tenant à des ro 
isdiverses, soit à-unétatispécial-dureïn, soit à-un.état général 
de.l’organisme,, peuvent venir modifier, lés résultats ordinai 
„ment obtenus... s H 

»Que:toutes les foisique Fon de exercer une aon sur 

la:nutrition en favorisantles phénomènes de la désassimilation 
“comme; dans: les, maladies :par ralentissement.de.\la, nutrition 

grayelle; goutte;-rhumatisme:chronique,;‘letc..:;: on devra recou- 
-ir)à d'iode «métallique de-préférence à l’iodure de potassium, 
comme; le :professeur, Lasègue l'avait! déjà indiqué pour letras 
tement.de. cette: dernière} affection; et ne: due “ps les 
“autres dodurési» i: i be tel 
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De la Goutte oculaire. 


La goutte oculaire est une de ces questions qui ne sont pas 
encore bien connues. Aussi sommes-nous heureux de- faire 
connaître à nos lecteurs un travail assez complet qui a: été 
publié sur ce sujet par le D' Zyehon dans le Recueil d’ophihal- 
mologie. 

Tout d’abord nous ferons remarquer que les documents qui 
concernent cette question de la goutte oculaire sont très peu 
nombreux et qu'aucun travail spécial n'avait été publié, bien 
que dans les différents auteurs qui se sont occupés soit direc- 
tement soit indirectement des maladies des yeux on s’aper- 
çoive qu’ils avaient constaté une certaine relation entre la 
diathèse goutteuse et les affections oculaires. 

“Morgagni parle d'une conjonctivite goutteuse au cours d’une 
attaque articulaire et Stark avait obstrvé la cataracte chez les 
iigoutteux. Aétius dit que chez les sujets goutteux on peut ob- 
server de l'iritis et Scudamore parle d’une ophthalmie : gout- 
teuse. Warnatz, puis Barthez ont observé la cataracte chez les 
igoutteux. 

l Le-professeur Jaccoud, dans son article Goutte du :Diction- 
maire de médecine let: de: chirurgie pratiques, dit: « Un grand 
nombre d'auteurs avaient signalé déjà l'existence des ophthal- 
“omies goutteuses, comme l'attestent les observations :d’Aétius, 
MStark, Barthez, Stoll, Rush, Sichel, Bourjot-+Saint-Hilaire; mais 
Garrod a établi la nature certaine de’ces! ophtalmies, en dé- 
montrant lexistence d’un dépôt durate de soude à la surface 
de la sclérotique dans deux cas soumis à son observation; de 
Uson côté Robertson rapporte cinq cas deconjonctivites goutteuses, 
“dans lesquels pareils dépôts s'étaient produits dans la trame même 
ide la conjonctive: Beer, Middlemore, Mackenzie; ont fait: aussi 
dde louables efforts pour déterminer l'influence de la goutte sur 
Pœil et sur ses dépendances. Enfin Lawrence, Hutchinson et 
Wardrop, ont rapporté des faits dans ‘lesquels l’alternance de 
liritis avec des accès de goutte bien caractérisés ne ‘pourrait 
être révoquée en doute »; 
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LeD' Denis parle dans sa thèse (Paris 1873).de. certaines irido- 
choroïdites diathésiques-et M. Charcot dit dans ses leçons sur 
les maladies: des vieillards: 1: à 

«appareil visuel peut-être affecté aussi bien dans la gou 
qüe-dansde rhumatisme. Nous avons- -déjà i: parlé: de, l'iritis, et 
de la csclérôtite-goutteuses, Les. affections..des yeux dans ile 
rhumatisme -aigu sont rares;™ mais il-en est, fout autrement 
dans lesrhumäatisme subaigu et.dans-le rhumatisme chronique, 
Ilis’agit, en ogénéral, d’une ¿iritis ; mais il peut exister. aussi 
des conjonctivites rebelles. On constate souvent une alternance 
évidente -entre les piénemenes oculaires .et les -affections des 
jointurés.. mis 3 af 

sPour-M. Verneuil, dont on;connait, la dures à Ro i 
plupart des Podique chirurgicales aux diathèses, l’arthritisme, 
qu'il rapproche: de: l’athérome, serait le: véritable ‘terrain. pour 
le:développement dela cataracte. Enfin, il me-nous reste: plus 
à citer, pour en avoir fini,ayec l'historique dela question -que 
nous étudions, que le-mémoire publié par:le; docteur Galezowsk 
en 1882, dans le: Journal de; Thérapeutique, mémoire, qui, est 
letravail le plus Scientifique etale: plus: complet qui ait -paru 
sur la goutte oculaire. 1108 

Onwoit:paroce court -exposé: historique. -que,;les documents 
qui concernent la goutte: oculaire. ne sont:pas nombreux ei 
qu'il-étaitnécessairesde faire -conncître le; mémoire- du-docteur 
Zychon qui rassemble :et résume tout ce -que l’on connait-à,ce 
sujets ij 28l 

Nous ne ob pas digne. une définition dela goutte, cè 
qui; serait assez difficile: d'ailleurs; et-nous ne; discuterons pas 
davantage iles théories qui se::sont:.efforcées. d'expliquer d'une 
façon satisfaisante la pathogénie. de cette dyscrasie. Mais nous 
rappe:leronsoqu'il n'est! péut-être pasoun système, ninun organe 
quirnepuisse-être touché par la goutte. D'ailleurs, l’aphorisme 
suivant de Bœrhaave nous l'apprend:suffisamment,:;« Tunc- enii 
vélenta (materiapodagriéa)-apopleæias, paralyses, deliria; debir 
lilates;‘sopores, tremores,-convulsiones -universales, si in cene 
brum introwit;; asthma,: tussim-Suffocationem;rst in i pulmones; 
plewritidem sævamsconjulsivam ;sizimiintercostalia et pleuvans 
nauseas, anxietates; vomitussTuclus;1ormind; Spasmos viscerum, 
si in viscera abdominalia ; et ita incredibile: quot:morbos creah, 
sæpe subilo-lethales ::quosofrustra exguisitissimosremedio; fonte 
ignorato, tractes): necienimicedunt; nist podagnæ:recenti paroæyr 
mos eoquensævo ressuscitato:m : à Of 
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Et « parmi les organes dé l’économie, ajoute le docteur Zychon, 
le globe oculaire est un de ceux qui sont le moins épargnés ; 
en effet, tous les tissus qui rentrent dans sa constitution, et 
même quelques-unes dé ses annexes, peuvent être le:siège de 
Manifestations goutfeuses très variées. Or celles-ci, point parti= 
culièrement intéressant dans cette étude, peuvent: être soit pri- 
mitives, soit secondaires. En effet, on verra, dans le cours: de 
ce travail, des accidents oculaires soit précéder des:attaques de 
soutte franche, soit succéder à des attaques de sue franche 
où anormale: 

1) La'goutte atteint toutes les parties dé l’œil, moins souvent 
les paupières, mais très souvent les voies lacrymales.Elle:at- 
faque surtout la sclérotique et l'iris, le cercle ’ciliaire; pòur 
engendrer le glaucome, enfin la choroïde et la-rétine oùvelle 
donne lieu à des atrophies età des exsudats caractéristiques. 
eny Ces diverses altérations intéressent done plus:particulièrez 
ment le globe de l'œil; elles ont pour! caractère d’être: progres 
. sives, indélébiles, ‘mais’ par ‘bonheur relativement bénignes; 
parce qu'elles ne compromettent pas \la\ vision dans Tsa. totalité; 
parce qu’élles “ne condamnent pas ‘le SES à la céciléiab+ 
solue. x 

ý Le processus igouttéux est toujours identique: dans: tous les 
Organes et l'œil ne fait pas ‘exception à la srègle::1ibreonsiste 
en poussées congéeslives, en ‘hyperémies plus oumoins conti 
nues ét périodiques’; celles-ci affectent la! :selérotique :cemnie 
les tissus fibreux ; l'iris, la choroïde et la rétine comme 1 tis- 
Süs vasculaires et nerveux. 

#10) Le diagnostic deoces différents! types! kolecia peut 
èire fait la plupart du temps sans trop des difficultés; ilvest 
pourtant des cas ‘où le diagnostic pourrait resteren! suspens: où 
elre considéré ‘comme ‘trop affirmatif:: Nous voulonsoparler;de 
tes cas où, Conjointément ayec une affection oculaire reconnue 
Pour)butteuse et accompagnée d’uricémie évidente, ‘ôn trouve 
dé l'albutninurie et de la-glycosurie. Mais nous savons parles 
Rconsi dé M.\le professeur Hardy:et-pariles témoignages. dé 
mon excellent maître ‘le Dr Galezowski, que da plupart des, gly- 
‘dosuriques sont des goutteux présentant: une ‘variété de\ diabète, 
üe glycosurie bénigne spéciale, intermittente, se Ut à 
Jdiathèse ürique. 

Ji D'autre part, l’albumine existe toujours ‘dans les \urines.des 
goutteüx pendant l'accès aigu ;som:larencontresaussi constam- 
ment en plus ou moins grande quantité dans da goutte chro- 
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nique et dans les formes graves de la goutte irrégulière. Aussi 
en présence d’un goutteux, le médecin doit faire l'analyse des 
urines et examiner le système vasculaire de son malade; c'est 
là le seul moyen d’asseoir et d'affirmer un diagnostic presque 
certain. £ 

» Toutes les affections goutteuses des membranes de l'œil se 
rapportent presque exclusivement à la goutte larvée; elles 
peuvent être fluxionnaires et graves, comme toutes les formes 
viscérales, ou résulter des altérations vasculaires constantes chez 
les goutteux; elles présentent de plus des caractères spéciaux; 
bien nets, bien tranchés, 

» Cest l'étude de ces affections oculaires spéciales que nous: 
nous proposons de faire, et pour procéder avec logique et mé- 
thode, nous nous appuierons sur l’ordre naturel, sur l’ordre 
anatomique. 

» Nous décrirons successivement comme se rapportant à Ia 
diathèse goutteuse: 

1° La lithiase des-paupières ; 

2 L’eczéma sec des paupières, la conjonctivite goutteuse;: 
hémorrhagies sous-conjonctivales ; j 

3° La dégénérescence calcaire de la membrane de Bowmann ; 

4° Les sclérites goutteuses ; 

5° Les iritis goutteuses ; 

6° Lies choroïdites et les cyclites ; 

T° Les rétinites et les rétino-choroïdites ; 

8° Les cataractes: goutteuses ; 

92 La- glaucome; 

10° Les thromboses artérielles. j 

» Nous dirons enfin quelques mots sur les paralysies mus- 
culaires goutieuses et nous terminerons par quelques considé= 
rations sur une affection bizarre, véritable névrose, difficile sou: 
vent à dépister et étudiée, décrite, de-la façon la 1plus-magis 
trale par M. le D' Galezowski, nous voulons dire: la nes 
ophthalmique. » 

4° La lithiase des paupières est peu fréquente; on: ne k 
rencontre jamais que ‘sur la paupière supérieure. C’est une 
véritable gravelle cutanée, ‘consistant en un dépôt d’uratesde 
de soude-et analogue par conséquent aux“ productions topha- 
ces qu'on rencontre soit sur le pavillon: de loreille, soitiaw 
niveau des articulations des doigts et des ‘orteils, soit dansle 
tissu cellulaire cutané ou même dans la peau. Il s’agit simples 
ment de distinguer ces productions tophacées des paupières 


ahi 
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née les: globes. épidermiques et graisseux qu’on peut rencon- 
trer dans les mêmes points: 7 
Mais cette production uratique peut faire saillie non dan 
du côté de la peau, mais encore du côté de la muqueuseuwcon=» 
jonctivale: et-près du-bord libre-dela-paupière Supérieure, sous 
forme depetites granulations; d'un semis calcairesenchatonné 
dans:lé tissu muqueux: 

On comprend la :gêneset les douleurs que-ces-petites produc- 
tions calcaires peuvent : déterminer: à la longue, surtout4lors- 
qu'elles ont ulcéré la conjonctive et qu'elles frottent.sur::le: 
globe oculaire.: Alors :se:développent:sur le-segment:antériéur.et 
supérieur::.duc globe de. l'œil, :une :congestion -localisée, bien 
circonscrite: de-la; conjonetive zula cornée peut:mêmess’ulcérer;; 
et l'œil, enflammé, douloureux, présente de la Polep poni et 
dé lépiphora: 

Il faut, pour reconnaitre la cause de ces ose renverser là 
paupière supérieure et alors avec-laipointe.d'une-aiguille°on 
peutofacilement extraire le! petit-calcul, cause.de tous.les lacei- 
denis. Tii 
2rleczéma, secsdésipaupieres; bien -décrit-par Galezowski, 
est une affection qui se rencontre assez fréquemment. chez les 
goutteux. Débutant sur la paupière inférieure, il détermine une 
sécheresse particulière de la peau, qui! lui fait: perdre sa! sou- 
plesse. En même tempsilés malades ressentent dérla/chaléur et 
du prurit à ce niveau. Mais on n’observe jamais de» vésicules 
ni de suintement. La coloration de la peau n’est:pas: changée 
non plus, à moins que celte affection: éczémateuse ne duredéjà 
depuis longtemps. of 

(Cetreczéma, sel caractérise a par som siège, parle prurit 
qu'il déteřmineʻet enfini par:une, desquamaiion pityriasique; très: 
fine; ‘que l'on observe! très -bienàrlabloupé: 

Maissi céttesaffectioncpersiste longtemps, elle ‘peut déterrhie 
ner à la longue une irritation spéciale du bord:palpébral;tirri< 
lation quipeut gagner la-conjonctive et: amener une hypérémie 
trèsivive de lammuqueuse;"sans sécrétion catarrhale; maiscavec 
unethypersécrétion lacrymalé-très abondante. 

Met eczéma rpityriasique «qui atteint généralement les deux: 
yeuxireste igénéralément localisé ;:mais il peut: cependant: dans 
cértains cas s’élendre sur la face, le.cou,:la es le eoe tout 
entier et devenir généralisé: 

(Cette affection n’est;pas grave, elle: est-plutôt balle à cause: 
de la cuisson et du prurit qu’elle détermine, Aussi est-il néces- 
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saire de la traiter. Maïs M. Galezowski a fait remarquer. qu'on 
ne doit pas la traiter comme les autres affections eczémateuses 

par les liquides et'les graisses, qui la trarsformeraïent: sûrement … 
en un eczéma suintant et qui ne pourraient par” conséquent 
qu'aggraver les accidents ou aider à leur extension Il recoms 
mande les médicaments secs; les poudres et parmi -celles-ci -i 
a donné la- préférence à la suivante : 0 


Calomel porphyrisé. . . . . . . . 10 grammes 
Chlorydrate de morphine. . . . . 0 10 centig. 


On cessera la morphine dès que les démangeaisons auront dis- 
paru. Mais il peut arriver que l'absorption du calomel produise 
du ptyalisme, il faudra dans ce cas le mélanger avec de la 
poudre d'amidon par partie égale. 

Enfin si quelquefois on ne:triomphait pas de cet éczéma apl 
le calomel, il serait bon de recourir aux cautérisations: légères 
par lénitrate d'argent, neutralisées immédiatement par uné 
solution de chlorure de’sodium. ! 

Quant à la conjonctivite goutieuse, "elle est! presque toojo 
secondaire ‘et! consécutive, comme nous ‘venons deile voinnà 
l'eczéma ‘sec des paupières. On l’a vue cependant, mais rares 
ment, survenir comme accident primitif. Hg 

On ‘rapporte ‘des exemples de conjonctivite goutteuse Mo 
gni, Lécorché, Galezowski) :disparaïssant devait une attaqué 
de goutte articulaire.) La ‘fluxion‘ conjonctivale est remplacée 
dans ‘ce cas par la fluxion articulaire: On-sait que c'est: lun 
pliénomène qui se montre souvent chez les sujets-goutteuxe Jh 
Nous avons! dit tout à l'heure que l’eczéma:sec des! paupières, 
quon rencontre chez les goutteux “et qui détermine souvent 
chez ces malades la. conjonctivite. spéciale dont nous: venonside 
parler, ‘n’était pas ‘une’ ‘affection grave: Cependant umr eczéma 
invétéré: peut ‘amener à la longüue-‘de: l’épaississement de à 
paupière'inférieure, qui finit par se scléroseriet: se rétracter] €t 
détermine enfin un! renversement, un véritable ectropion, qùi 
amène ‘une ‘gêne considérable dans la: circulation des! larmes 
et par suite de l’épiphora. L'écoulement des larmes surla peau 
ne peut, on le comprend, qu'aggraver ‘l'affection eczémateuse, 
aussi est-il nécessaire d'intervenir rapidement en ineisant le 
canalicule. 

Enfin les hémorrhagies sous-conjonctivales sont ‘des oc 
qu'il n’est pas rare de ‘rencontrer chez les goutteux‘et-que 
M. Galezowski attribué à la friabilité des capillaires artériél/ 
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qui serait due elle-même à la dégénérescence athéromateuse 
de l’endartère. 

i Ces hémorrhagies sont l'indice de l’état dans lequel se trouve 
le système vasculaire et lorsqu'on. les voit se produire chez des 
individus que l’on sait: être goutteux, il faut craindre, un acci- 
dent plus-grave qui: amène généralement. la mort, nous vou- 
lons dire l’hémorrhagie cérébrale. (A Suivre.) 
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De la transmission de l'érysipèle de la mère au 
fœtus, et de l'érysipèle utérin.—-Les Annales: de Gyné- 
cologie ont, il: y à quelque temps, donné l’analyse d'un travail de 
Kaltenbach, dans lequel l’auteur se posait. la question! sui- 
vante : l’érysipèle puerpéral est-il transmissible! de la, mère. au 
fetus? L'idée de la possibilité de cette transmission lui avait été 
sugsérée par l'observation d’un enfant, qui, en venant au monde, 
présentait une .desquamation très nette: à la tête, à la nuque; 
au dos. Or, la mère avait eu. elle-même, récemment, deux éry- 
sipèles, et le dernier correspondait parfaitement, par. la -date 
deson évolution, à la -desquamation observée: chez, le fœtus, 
enadmettant qu'il y eût: infection-de celui-ci.par la. mère. 
iKaltenbach: paraissait très disposé à admettre la possibilité 
de cette! transmission, mais il déclarait. qu’elle lui. paraîtraiten- 
core bien: plus probable « si-les coccus de; l’érysipèle ;siégeaient 
dans le sangret non pas seulement dans la lymphe: {Recher- 
cheside Fehleisenret de Koch). » D'ailleurs, les minutieuses xe- 
cherches faites dans le but de découvrir, soit. dans les produits 
de desquamation, «soit dans: le placenta, les micro-organismes 
. de l'affection érysipélateuse.étaient restées:absolument négatives. 
Mais Kaltenbach expliquait. cette dernière particularité. par, -la 
date: relativement éloignée du! début. de- l’affeciion. Quant à. la 
localisation exclusive des coccus dans la lymphe, il-ne.-pouvait 
l'admettre sans conteste. 

«Cependant, disait-il, il ne faut. pas considérer comme. ïn- 
franchissable la barrière qui existe entre les vaisseaux i lympha- 
tiques et sanguins. -Les éléments, lymphoïdes, peuvent devenir 
eux-mêmesiles véhicules des:germes infectieux, etil.est très pro- 
bâble qu'arrivés dans le sang,-ces derniers y trouvent, tout au 
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moins d’une façon transitoire, des moyens d’existence. Et jus” 
tement, dans notre cas, il y avait des circonstances propres à 
favoriser cette infection de sang : 1° la répétition, à bref délais 
de la maladie de la mère, qui a pu présider à une infection très 
rapide et très étendue des voies lymphatiques par les agents 
infectieux; 2° l'existence de la grossesse. Or, tout récemment, 
M. Cornil faisait à l’Académie de médecine une communication 
très intéressante sur! l’érysipèle ét, entre autres choses, disait 
«Les coupes de fragments de la peau montrent constamment 
une plus où moins grande quantité de microbes ronds, habi- 
tuellement associés’ deux par deux ou en chaïînettes sinueuses 
dans les vaisseaux lymphatiques, dans les cellules adipeuses. 
du derme et du tissu conjonctif sous-cutané. Ces micro-org 
nismes peuvent être charriés à un moment donné dans le sang: 
de la circulation générale et passer dans les urines. » Cette der- 
nière déclaration rend l'hypothèse de Kaltenbach encore plus 
vraisemblable; et il-ne reste plus pour la vérifier qu'à démontrer 
la présence, dans les produits de desquamation fœtale, où plutôt 
dans les vaisseaux placentaires, du streptococcus, l'organisme 
spécial à l'affection érysipélateuse. | 

Le travail de Kaltenbach a donné lieu à deux communica- 
tions, de Runge et de Stratz ; les voici brièvement rapportées: 

Cas de Runge. — Le cas fut observé en 1879. On ne con=. 
naissait pas encore le streptococcus de l'affection érysipélateuse. 
L’érysipèle s'était développé au niveau de la jambe gauche, 
puis s'était étendu à la cuisse. La fièvre, peu accusée, dura six, 
jours. Treize jours ‘après la cessation des accidents fébriles, à 
une époque où il se faisait encore de la desquamation au niveau 
de la cuisse, la femme mit au monde un enfant qui présentait, 
une desquamation absolument semblable (cou, poitrine, abdo- 
men). E 
“Aucute complication ne signala les suites de couches. (Cen- 
tralb für Gynæk, n° 48. 1884). 

Cas de Stratz. — Primipare, âgée de 24 ans. Dernières règles 
le 28 février. Au mois d'octobre, éruption érythémateuse ayant, 
eu son point de départ dans quelques excoriations situées aux, 
commissures des lèvres et qui fut suivie de desquamation. Puis 
tout rentra dans l’ordre. 

Le 15 décembre. Nouvelle rougeur développée autour d'une, 
pustule d’acné. 

Le 16. Fehleisen fit le de d'érysipèle avorte. 

Le 17. La femme accouche. Le nouveau-né présente parti- 
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culièrement.. sur le tronc, de larges îlots de desquamation. 
Mais les recherches du coccus ne donnent que des résultats 
négatifs. 

Stratz pense que l'infection a dû se produire au moment 
de la deuxième attaque. Elle ne peut être rattachée à la pre- 
mière, trop éloignée, puisque la période d’incubation de l’éry- 
sipèle n’est que de huit jours. Elle a pu se faire, soit directe= 
ment, soit indirectement par les voies lymphatiques. 

Fenestre et Tillmann ont vu l’érysipèle apparaître, le premier, 
douze heures, le second, vingt-quatre. heures, après, en: des 
points, très éloignés du siège initial de. l’érythème. infectieux. 
En outre, comme les voies génitales paraissent. absolument 
normales, il est peu probable que. l'érysipèle se soit -propagé 
par le vagin (Centralb für Gynæk, n° 14, 1885, et. Annales. de 
Gynécologie). 


Des propriétés astringentes de l'hamamelis 
virginica. — D'après le D'_A.Brancur, pour les usages mé- 
dicinaux, on utilise la, poudre. de feuilles ou d’écorce de l’ha- 
mamelis virginica. A l'intérieur, cette poudre est administrée 
sous forme de pilules contenant chacune, au maximum, 50 
centigrammes de substance active (quatre pilules; par jour, 
deux avant chaque repas); on peut prescrire également, une 
décoction préparée. avec. 30 grammes d’écorce, ou de l'extrait 
alcoolique de l’hamamelis en pilules (quatre pilules par jour, 
contenant chacune 0,05 d'extrait). Pour l'usage externe, on 
utilise l’extrait et la poudre de feuilles, sous. forme de pom- 
made, de supposiloires. 

Les préparations d’hamamelis sont redevables de leurs. pro- 
priélés thérapeutiques à leur richesse (20 p. 100) en acides tanni_ 
que et gailiqus. On n’a pas reussi à en extraire un alcaloïde spé- 
cial, mais seulement, outre les acides en question, des matières 
grasses, une substance aromatique et une -matière . colorante, 
rouge. On a expérimenté l’emploi des préparations d’hamamelis 
dans des cas d’hémoptysie, d’hématémèse, d’épistaxis rebelle, 
d'hématurie ; dans des cas de diarrhée et de dysenterie; en 
injections et en layements, dans des cas de. gonorrhée, de. leu- 
corrhée, de chute du rectum et de la matrices dans le traite- 
mentides affections des yeux et des affections du pharynx ; en 
un mot, dans toutes les circonstances où l'emploi des astrin- 
gents paraît être indiqué. 
(Gazzetta degli .Ospitali èt Paris, Médical). 
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Traitement des bourrelets  hémorrhoïdaires 
par les injections interstitielles d'acide phénk 
que dilué. — On connaît les essais faits en Amériqne par 
M. Anxprews {de Chicago), entre autres, pour obtenir le ratatine- 
ment des bourrelets hémorrhoïdaires au moyen d'iniections in- 
terstitielles d’une solution d'acide phéniqué: Ce procédé de trai- 
tement s’est révélé comme étant très efficace, mais nullement 
inoffensif. On peut attribuer à l'emploi de solutions phéniquées 
trop concentrées ‘(Andrews employait une solution contenant 
parties égales de véhicule et d'acide  phenique) les accidents 
causés par ċes injections. M. Von Hermann; médecin militaire 
à Mayence, a repris les essais d’Andrews, en se ‘servant d'une 
solution phéniquée beaucoup moins forte. TP poussait dans'cha- 
què bourrelet hémorroïdaire cing gouttes d’une solution phéni 
quée à 40 p. 400;le bourrelet devenait tout: aussitôt d'un 
blanc bleuâtre et se flétrissait. A la suite’ d’une seconde injec- 
tion, lè bourrelet “s'effaçait complètement- en l’espace \dessept 
jours. Les injections pratiquées-de`la' sorte) n’ont jamais eu‘ de 
suites fâcheuses; elles développaient. simplement une sensation 
locale de froid. 

(Deutsche Medizinal-Zeitung et Paris Helical.. 

Gangrène symétrique des doigts. — Le D'S; Crovan 
eut l’occasion d'observer un individu qui, après ,ayoir perdu 
cinq frères et sœurs d’une maladie inconnue, avait lui-même 
joui d’une santé satisfaisante jusqu’à l'âge“ de ‘vingt-cinq ans, 
époque ‘à laquelle: il contracta différentes altérations!à da face 
interne du prépuce ; ‘altérations accompagnées d’une augmen- 
tation notable de volume des-ganglions. de laine d'abord, puis 
de ceux du cou. Guéri au bout de trois mois de ses douleurs, 
ilcommença à ressentir de’violentes douleurs dans'les oset eut 

une éruption constituée par de’ petites vésicules: Tous“ ces acci- 
dents disparurent avec: le “temps sans traitement. ‘Comme les 
douleurs osseuses: persistaïent, le::maladeS guérit: à a-cliniqué 
des maladies vénériennes cutanées; il fut soumis à un traités 
ment par les bains ‘de vapeur’ et’à des : frictions mercuriellés 
Plusitard, ce malade fut'atieint de fièvre palustre; il wonfat 
guéri qu'au bout: de- six mois par le: sulfate de juinine. Cet 
accident fut suivi de différents troubles circulatoires:? il comt 
mençaà ressentir entre autres choses une sensation inaccontumée 
de froid: au. nivéau dés phalangettes de quelques doigts de'la 
main, La:sensibilité dela main devint obtuse: Les mêmes ‘alt 
ations furent constatées par le malade du côté des orteils 
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puis survinrent des douleurs violentes augmentées par la pres- 
sion; la couleur des téguments correspondants était modifiée; 
à la pâleur avait succédé une coloration rouge foncé ; l’extension 
et la flexion. étaient empêchées ;: l’épiderme était épaissi et rū 
gueux, au niveau de l'index de la, main gauche; ilse détachait 
peu à: peu..en larges lambeaux. À :partir: de ce.moiment la dou- 
leur cessa d’être perçue dans ce doigt:.La  suppuration:com- 
mença: autour, de. l’ongle:de la main droite; lepus:se fraya une 
oie.à l'extérieur- à. travers l’épiderme de la. pulpe: du doigt: 
Lesartères radiale: et crurale étaient dures au-toucher; les: pul- 
sations sont synchrones aux battements du cœur-et aux ‘batte- 
ments de la-région sous-clavière droite. Alauscultation du 
cœur, on trouve. en même temps un, souffle à la paseet: sur 
l'aorte. Poitrine carénée. Le professeur. Gamberini- fitile dia- 
gnostic de: gangrène symétrique : d'origine réflexe. Traitement 
symptomatique. Au, bout de quelques: mois, cicatrisation com- 
plète;lil.ne restait. à l'extrémité du doigt qu'un peude torpeur 
quine l'empêchait: pas d’exercer.son métier -de tailleur: 
) (Giorn: ital. delle: malait. Ven. e cut. foasc.) 


Nous trouvons dans le journal la Thérapeutique contempo- 
raine les trois cas intéressants suivants, qui ont été tirés par 
M. A. Rizat du Journal des maladies cutanées et vénériennes 
de New-York : 


SA Lésions trophiques de la peau consécutives 
à une hémorrhagie cérébrale. — Dans la séance: du 
24-décembre 1884; le: D' Robinson. présenta à. la: Société: der: 
matolosique. de New-York un.cas-de lésions ‘trophiques ide ila 
peau consécutives: à une. hémorrhagie:cérébnale. La malade, âgée 
de trente-trois-ans, mariée, -mère, de Ideux-enfants bienrpor- 
tants,- wa- jamais leu la, moindre. éruption cutanée ayant son 
attaque. ba paralysie envahit-le-bras et-la jambe gauche, il.y 
eutidustrabisme, mais aucun des museles de:la face-ne futi pa- 
ralysé. Deux jours après, apparut une éruption qui -occupe l'aile 
gauche; du-nez, de pavillon de; l'oreille, larrégion temporale et 
laipeau, du crâne; mais Péruption limitée Lau côté. gauche ne 
dépassa jamais: la ligne médiane et: le côté droit resta toujours 
intact ji Au bout de quelque temps l'aile gauche du: nez fut: dé- 
tuite: Le, fond dela: plaie. était rouge, non ulcéré;elle saignait 
facilement; Hes bords. n'étant ni.élevés,-ni indurés, il: n'y avait 
pas d’auréole inflammatoire et aucune trace de cicatrices nide 
tubercules. ;; : 
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Sur le côté droit de la face, immédiatement en avant de 
l'oreille, on voyait deux taches de la grosseur d’un pois, mais 
ne présentant qu'une légère perte de substance; sur la peau 
du crâne on en voyait six analogues. Çà et là on voyait des 
cicatrices, mais jamais elles ne dépassaient la ligne médiane. 
Ces taches apparaissaient soudainement, présentant le caractère 
d’une inflammation séreuse aiguë et la nécrose des tissus avait 
lieu très rapidement. 

L'idée de syphilis doit être éliminée, car éruption présenta 
toujours un processus entièrement différent de celui des mani- 
festations syphilitiques. 

IL: Herpès Zoster, chez une femme enceinte et 
plus tard chez son nouveau-né, par le D" George-Henri 
Fox. — Un enfant âgé de cinq mois fut amené à l'hôpital pour 
un herpès zoster très net occupant l'extrémité supérieure droite. 
Les groupes de vésicules s'étendaient depuis le sternum etla 
région de l'épaule le long de la partie interne du bras, la face 
antérieure de l’avant-bras, sur la région palmaire et jusquà 
l'extrémité inférieure du médius. Quelques petits groupes de 
vésicules s’observaient également sur la face postérieure du mé- 
dius et de l’annulaire. La mère de l'enfant déclara que vers le 
quatrième mois de la grossesse elle avait eu une éruption sem- 
blable sur la cuisse droite, et dans une grossesse antérieure cette 
même éruption avait eu lieu presque au quatrième mois; mas 
l'enfant qu'elle mit au monde à cette époque ne présentait pas 
de zoster. 

C'est le pius jeune sujet sur lequel le D" Fox observa le zoster: 
quant aux conclusions à en tirer sur le rapport qui peut existe 
entre l’éruption de la mère et celle de Penfant, il laisse au lecioni 
le soïn de les tirer à sa guise. 

Le D: Fox a raison, mais il y aurait eu intérêt à ikier 
‘la mère au point de vue de sés antécédents pathologiques, troù- 
bles névropathiques et autres. He 

I. Morsure du pénis par ün rat. — Il y a quelques 
années, M. X..., maire, habitant les environs de cétte ville, était 
ici à traiter quelques affaires: Un jour, revenant de son lunch, 
un besoin pressant de la nature l’obligea à rechercher l'isolement, 
garanti par le cabinet souterrain de sa maison de commerce. 
Le cabinet en question était d’une construction assèz primitive, 
il était contigu au conduit de l’égout sans l’interposition d'un” 
réservoir, etles “rats avaient souvent indique leur présence sur! 
les murs de cette habitation. UPS 
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M... était assis, et il se complaisait dans cef élat contemplatif 
qui envahit l'esprit de quiconque se livre à cette forme de 
sieste digestive, lorsque tout à coup il tressaillit et bondit de son 
siège par un mouvement rapide et dépourvu de toute dignité. 
Le sang s’écoulait d'une blessure récente du pénis et inondait 
son pantalon. Il fallut au blessé un bon moment pour se ren- 
dre compte de sa situation, lorsque le soupçon lui vint qu’il avait 
été mordu par un rat; réfléchissant confusément aux résultats 
possibles d’un semblable accident, il courut ehercher des soins 
médicaux. 

Lorsque je l’examinai peu de temps après son accident, dit 
le Dt, Fox, je découvris sur le côté gauche du fourreau de la 
verse une perte de substance de trois quarts de pouce (0,02 
centimètres et demi) détendue, produite évidemment par des 
des dents incisives ou par un instrument aigu et tranchant. 
La plaie, qui saignait encore, fut cautérisée avec une solution 
de nitrate d'argent, et les craintes du malade se dissipèrent 
graduellement. La plaie se cicatrisa rapidement, laissant une 
cicatrice superficielle. Quelques semaines plus tard, je reçus 
une leltre du blessé me disant que, bien que la morsure d'un 
rat ne soit pas dangereuse, néanmoins, la présence d’une sem- 
blable blessure sur cette partie du corps causait des inconyé- 
nients sur lesquels il ne saurait trop insister, 

Cette observation présente un côté moral; c’est qu’une se- 
maine après cette morsure, la plaie ressemblait beaucoup à 
un chancre simple ordinaire. Et alors, que dirait le lecteur si 
un homme marié, très sérieux, venait le consulter pour un 
prétendu. chancre: simple du fourréau de la verge, et que le 
malade lui dirait qu’il n’a pas fait d'infidélités à sa femme, 
mais qu'ila été mordu par un rat? 

Cette anecdote nous enseigne que le médecin qui ne.croit 
pas au rapport existant entre la construction vicieuse. d’un 
Water:closet et les affections vénériennes, serait,- dans un cas 
exceptionnel, inexcusable de se montrer incrédule. 

(Journal. of cutaneous, and, venereal diseases et . Therapeu- 
tique. contemporaine.) 

Les médicaments à doses fractionnées. — Le 
D'Surru, professeur. au collège : médical de. New-York; cite 
up certain nombre .de médicaments qu’il est préférable de 
faire prendre, à: doses faibles .répétées, — coup sur coupen 
quelque sorte — qu’à doses massives. 

Le chlorate de potasse, à haute dose, an produire des in- 
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flammations dangereuses des reins. En donnant seulement à. 
40 centigr. de demi-heure en demi-heure, on en obtient tous les, 
cffets avantageux, sans exposer les malades aux inconvénients. 

Dans le traitement des névralgies, on donne, d'ordinaire, 
le croton-chloral à la dose de 50 centigr. de-2 en 2 heures. 
Il-est infiniment préférable de donner 6 à 7 centigr. : chaque 
demi-heure, jusqu’à disparition -de :la névralgie. Une solution, 
de,65 milligr., par cuillerée à café de véhicule approprié, dissi- 
mule la saveur du remède et ménage l’estomac contre l’action 
irritante de celui-ci, 

C'est précisément ce qui se passe avec la quinine (bromhy# 
drate) et la mapelline. De faibles doses, fréquemment, rép- 
tées, de ces deux: alcoloïdes, triomphent des paroxysmes douz 
loureux, sans fatiguer l'estomac. et sans dépasser le but théra- 
peutique. 

Les accès de migraine sont. calmés par des prises de 5 cenz, 
tigr. de caféine, répétées à des intervalles de.20 à 30 minutes.: 

La teinture de digitale, prise par gouttes d'heure. en heure 
et même plus souvent, si le désordre du cœur est plus mar- 
qué, amènera un grand soulagement sans fatigue. 

La liqueur d’arséniate de potasse, donnée goutte par goutte, 
arrête les vomissements des ivrognes. et àes parturientes. 

Le jaborandi, administré à larges doses dans la maladie de, 
Brigth, produit des effets dangereux, même mortels, par arrêl 
du cœur. Pris par gouttes d'extrait liquide d'heure en, heure, il 
amène le succès sans accident. a 

Le D: Smith redoute tellement les effets de ce médicament, 
qu'il hésite à le donner dans les cas d’urémie. 

En; administrant le nitrate de pilocarpine par 5 milligramme 
et en répétant les doses à des intervalles de 45 minutes envi 
ron, jusqu'à ce que :les hypersécrétions;sudorale : et: salivaire 
s'établissent, on n’a rien à redouter. D'ailleurs, quand: les ma 
Jades tombent dans ‘un état de. dépression. trop ‘accentué, on 
relève l’action: cardiaque par: des boissons stimulantes (grog, 
vin chaud, thé; etc.). Sa 

Lémétique, donné à la: dosetde.50, milligrammeés -dans un 
demi-verre d’eau, pris par: cuillerée tous. lesy quarts .d’hewe} 
calme la: toux et l'oppression, dans. la. bronchite ‘légère des 
enfants: On pourrait: employer préférablement. l'émétine pat 
milligramme; jusqu’à ce que la détente.,se fasse dans l'arbre 
aérien, jusqu'à ce que Jla-toux devienne: grasse.et facile. 410 

Les médecins d'enfants: savent : combien l’émétique: offre, de 
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dangers dans les affections profondes des voies respiratoires, où 
lé collapsus des poumons est tant à redouter. 

Une goutte de teinture de noix vomique, donnée après les 
repas de dix en dix minutes, calme le-mal de tête qui ne vient 
pas d’une maladie des centres nerveux. 

La flatulence, avec pulsations épigastriques dont se jmigieni 
les femmes à la ménopause, est justiciable de 4 centigramme 
d'extrait de feve de Calabar, pris toutes les demi-hewres avant 
les règles. 

La fève de Calabar est un tétanisant de l'intestin, on le sait. 
On obtient des effets similaires et peut-être plus prompts en 
donnant la sérychine et l’hyosciamine (sulf. strych., 1/2 milli- 
gramme ; hyosciamine cristallisée, 4/4 de milligramme). 

La teinture de belladone, à petite dose chaque demi-heure, 
agit d’une manière utile dans le catarrhe nasal et la bronchite 
avec abondante sécrétion. La faiblesse du cœur dans l’œdème 
pulmonaire est aussi avantageusement combattue par ce moyen. 


Le calomel, à la dose de 4 centigramme par heure durant 10 
à 12 heures, arrête les céphalées de la syphilis. Les régurgita- 
lions de lait chez les nourrissons peuvent être arrêtées en fai- 
sant prendre, tous les quarts d'heure, une cuillerée à café d’un 
mélange dans lequel 65 milligrammes de calomel fondu dans 
un peu de jus de citron seront mêlés à un verre d’eau. 

Pour combattre l’urticaire, le salicylate de soude, par 10 ou 
12 centigrammés dans une cuillerée à café d'eau, est le meilleur 
remède et ne trouble pas la digestion. L’éruption est parfois due 
à de fortes doses de copahu qui m'aurait pas produit de désor- 
dres par lui-même, goutte à goutte, chaque demi-heure. 
(Journal médical de New-York.) 


Le nitrite d'amyle comme agent éliminateur de 
. l'acide urique. — Le D! Macnoxar signale les faits sui- 
vants relatifs à l'emploi du nitrite d’amyle, comme agent élimi- 
nateur de l’acide urique. ‘Ayant à soigner un cas d’éclampsie 
puerpérale, il fit faire pendant trois heures et demie! à Ja pa- 
tente des inhalations répétées de nitrite d’amyle. Dans les dix- 
huit heures” suivantes; on donna une très faible dose’d’une 
solution à 1 0/0 de nitro-glycérine. Enfin, trente et une heures 
après la première inhalation;! Purine ayant été mise de côté, 
on vit sy former par le repos un dépôt cristallisé d'acide 
urique. Plus tard, l’auteur fit sur un ‘adulte sain une expérience 
de contrôle, et vit les urines se charger d'acide urique, après 
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inhalation de nitrite d’amyle. Enfin, le médecin prescrivit des 
inhalations répétées de la même substance à un sujet en pleine 
attaque de goutte. De grandes quantités d'acide urique furent 
éliminées, et le: malade guérit très rapidement. Le D" Macdonald 
conclut de ces faits, que le nitrite d'amyle doit être placé parmi 
les bons. médicaments antigoutteux. 

(British medical News.) 


L’acide phénique anesthésique. — Le D" HeweTsoN 
(de Leeds) a lu, au dernier congrès des auristes de Bâle, un 
travail sur les propriétés anesthésiques de l’acide phénique. Il 
lui est arrivé bien souvent, dit-il, de perdre pendant assez 
longtemps le sens du toucher, après avoir tenu les mains dans 
la solution qu’il employait pour laver ses instruments. Dans 
presque toutes ses opérations, l’ablation du sein. surtout, il 
emploie avec succès le glycérolé d’acide phénique en applica- 
tion sur les plaies pour arrêter les douleurs. 

Dans l’odontalgie cette solution enlève immédiatement la dou- 
leur, quand la pulpe dentaire est découverte, Quand les maux 
d'oreille sont dus à une odontalgie, ce qui est souvent le cas, 
ce glycérolé agit efficacement. L'auteur l'a même aoet dans 
l'oreille, et toujours la douleur a cessé. | 

Mais quand il y a périostite, otorrhée chronique, ou inflam.. 
mation du méat auditif externe, l'abolition de l3 douleur nest, 
pas aussi rapide. Toutefois si on laisse séjourner le glycérolé 
dans le méat, deux à trois minutes suffisent. L’injection doit, 
être faite en tirant fortement le lobe de l’oreille vers le haut, 
et en arrière pour redresser l’entrée du méat et pour laisser le} 
liquide couler par un côté pendant que l'air s'échappe de l’autre, 
Si l’orifice du méat est enflammé, l'injection doit être poussées 
à l’aide d’un fin cathéter élastique, couvert de vaseline pour 
faciliter son passage. ji 

M. Hewetson préfère le glycérolé de la pharmacopée anglaise. 
(acide phénique 1, glycérine 4) aux solutions plus faibles 
D’après lui, cette solution doit donner d'excellents résultats 
dans les affections de Poreille à la suite de la fièvre it 

(Chem. and Drugg: j 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de medecine 
Séance du 22 Septembre 1885. 
Présidence de M. BERGERON. 


De la température animale. — M. Gariel lit un 
rapport au sujet d’un travail de M. Maurel, médecin. de. ma- 
rine, sur les causes des variations nychtémérales de la tempé- 
rature normale des êtres vivanis. 

Les expériences de M. Maurel ont été faites à la Guadeloupe 
sur des lapins ; elles ont été faites dans les conditions les plus 
variables. Tantôt le lapin recevait sa nourriture dans la jour- 
née, tantôt la nuit, tantôt il était libre, tantôt il était main- 
tenu immobile dans une petite caisse, lantôt il était dans 
l'obscurité, tantôt il était soumis à la lumière artificielle ou 
naturelle. 

En faisant varier à volonté ces conditions on peut se rendre 
compte de l'importance relative de chacune d'elles et c'est 
ainsi que M. Maurel a pu arriver aux conclusions suivantes : 

4 En modifiant les conditions d'existence d’un lapin rela- 
lives aux repas, à l’éclairage, au mouvement, on peut à volonté 
déplacer le maximum de la température nychtémérale, maxi- 
müm qui dépasse le minimum de 0°5 à 029; 

2 L'influence des repas est la plus considérable, Elle se 
traduit par une différence de 0°,3 à 00,5; celle de l'éclairage 
etcelle des mouvements produisent chacune une différence de 
02. Les autres influences paraissent négligeables, 

Nous pensons, avec M. Maurel, que les influences qu'il a 
étudiées ont une action pour les variations de la température. 
Comme lui, nous pensons que dans les conditions où ses expé- 
rences ont été faites à la Guadeloupe, où la température 
varie peu du jour à la nuit, il a pu négliger l’action, de Ja 
température ambiante, et ne se préoccuper que de l'éclairage. 
De l'introduction dans l’économie, de certains 
médicaments au moyen de l'électricité: — M. A. 
Brondel (d'Alger). — Si on fait passer un courant dans une 
solution d'un sel, ce sel est décomposé : le métal se rend au 
pôle négatif et le métalloïde, dans certains sels, ou l'acide va 
w pôle positif, C'est cette opération que le docteur Bron- 
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del a réussi à accomplir au travers de l’organisme et à laquelle 
il a donné le nom de déélectrolyse. Pour liode, qui est un 
métalloïde très facilement diélectrolysable, il applique sur une 
partie du corps une plaque d'amadou trempée dans une solu- 
tion d’iodure de potassium, et, par-dessus cette plaque, le pôle 
négatif d’une pile dont le pôle positif est placé sur une autre 
partie du corps; l’iode se sépare du potassium qui reste au 
pôle négatif, et chemine à travers les tissus organiques vers le 
pôle positif où il arrive très rapidement, comme on peut s'en 
assurer au moyen d’un papier amidonné qui bleuit. Cest 1å une 
méthode hypodermique, ou plutôt intra-organique, sans effrac: 
tion de la peau, ce qui supprime la douleur. 

Un grand nombre de corps simples pourront ainsi traverser 
l'économie, et les applications de la méthode nouvelle peuvent 
être très nombreuses et très importantes. Le docteur Brondel 
a ainsi guéri des fibrômes utérins, un cas de périmétrite, une 
névralgie ovarienne rhumatismale, plusieurs cas de rhumatisme 
chronique. 

Les recherches éd de l’auteur doivent porter sur 
diverses maladies: les tumeurs parasitaires et malignes, les 
affections de la peau, la syphilis, les névralgies, etc., et surtout 
la phthisie pulmonaire où le docteur Brondel compte essayer 
l'action de divers antiseptiques minéraux: arsenic, mercure, 
fluor, etc., que la diélectrolyse permet de faire pénétrer jusque 
dans le tissu pulmonaire. Il y a là une voie nouvelle ouverte 
et il est certain qu’elle sera parcourue. 


Du choléra. — M. Dubousquet lit un exposé de la 
constitution médicale actuelle de la commune de Saint-Ouen, 
L'auteur montre que dans la commune de Saint-Ouen existe 
en ce moment un certain nombre d’affections gastro-intesle 
nales qui, sauf la gravité, ont de grandes analogies avec le 
choléra. Un pas de plus et nous arrivions au- choléra-indien: 
Ces accidents cholériformes se montrent surtout dans des 
maisons où ont particulièrement sévi des épidémies antérieures 
de choléra et de fièvre typhoïde. D'une façon générale, ces 
maisons sont toutes sales et défectueuses en tous points et 
sont le siège d'un véritable encombrement. 
La séance est levée. 


P.-S. — D’après la lettre suivante, publiée par la Semaine 
médicale les résultats inoculatoires obtenus par M. le D" Ferran 
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contre l'épidémie de’ Cambrils sont parfaitement “détestables 
par les mêmes motifs que notre rédacteur en chef, M. Édouard 
Fournié, avait signalés à la fin du dernier compte rendu de 
l'Académie. Voici cette lettre et les réflexions dont le rédacteur 
de la Semaine fait suivre les résultats : 


« Une lettre particulière nous apporte une grave nouvelle 
concernant les inoculations du docteur Ferran. Voici. ce que 
nous écrit notre correspondant, dont les informations sont 
absolument sûres : 


« Avant de soumettre la population de Cambrils aux ino- 
culations, il n’était survenu dans celte localité aucun cas de 
choléra ; depuis le jour où on commença les inoculations. jus- 
qu'à aujourd'hui (14 septembre) on a enregistré onze décès 
Cholériques dont cinq de personnes inoculées. Mais une circon- 
stance qui mérite d’être notée, c’est que les premières victi- 
mes étaient des personnes inoculées, et on est fondé à croire 
que ces premiers cas onf, par contagion, déterminé les autres. 
» En outre, parmi les inoculés, on a observé plusieurs acci- 
dents gangréneux au bras. On compte déjà dans la petite loca- 
lité de Cambrils onze individus inoculés auxquels on a dû 
amputer un bras et quelquefois les deux, et il est à craindre 
que ces victimes ne soient pas les dernières. 

» La panique qui règne dans la population, surtout parmi 
les imoculés, est indescriptible.. Il serait. à souhaiter qu’une 
enquête sérieuse déterminât la part de responsabilité qui, dans - 
ces déplorables accidents, doit revenir.au système de M. Ferran 
et celle qui peut être attribuée à des circonstances fortuites. 
Quoiqu'il en soit, la théorie du médecin espagnol aura de; la 
peine à résister à des constatations de ce genre qui,malheureu- 
sement, ne sont pas les premières qu'on ait eu à faire. » 


NOUVELLES 


La Rage, le Gholéra et le grand Pasteur. 


Le choléra s'approche de Paris, done M. Pasteur fait publier par les jour- 
naux qui lui sont dévoués qu'il s'occupe en ce moment de la rage. Cela 
est évident, cela est, cela devait être: 

Qui, le choléra sera peut-être bientôt à Paris, mais pendant ce temps 
M. PAsteur fait savoir au monde qu'il à trouvé un remède contre là rage. 
Yous me direz peut-être qu'un peu de virus microbicide ét anti- -cholérique 
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ferait bien mieux notre affaire; mais on ne peut être partout en même 
temps, à Carcassonne et à. Carpentras et tirer avec succès deux lièvres à 
la fois. Ne pouvant donc pas entretenir nos lecteurs des recherches savantes 
qui n’eussent pas manqué d’être utiles et fort intéressantes en présence du 
choléra à Paris, nous nous en tiendrons à faire connaître une fois de plus 
ce-qu'ont de.particulier les procédés de M. Pasteur.à l’endroit.de-la publi- 
cité scientifique. 

A plusieurs reprises différentes déjà nous avons entretenu. nos. lecteurs 
des, procédés singuliers qu’emploie d'habitude M. Pasteur, pour faire con- 
naitre ses travaux au public, ayant d’en avoir fait part à la presse scienti- 
fique et:aux corps savants dont: il fait partie. Ces procédés consistent à 
fournir aux journaux de la grande presse politique l'occasion d'entretenir 
le gros public des travaux qu'il communiquera ou ne communiquera pas 
aux Sociétés savantes, laissant à celles-ci le soin de parler plus tard de choses 
qui ont été dites et redites par tous les journaux. On pourrait considérer 
cette facon d'agir comme une flatterie destinée à s'attirer les bonnes gråces 
de la grande presse, mais on ne peut pas faire que le procédé ne soit en 
même temps blessant pour la presse scientifique et pour les Sociétés savantes, 
Aussi- est-on d'habitude sévère pour les hommes qui, oublieux de leurs devoirs 
élémentaires vis-à-vis des Corps savants, emploient de tels procédés. Le 
Grand Pasteur seul, eñ vertu d'une immunité incompréhensible, semble échap- 
per à cette loi, qui impose à tous une certaine ligne de conduite bien dé 
finie, et il peut impunément s'adresser au grand publie par la voie de la 
presse avant d'avoir communiqué ses travaux à ses pairs eb à ceux-là seuls 
qui peuvent les apprécier. A la fin le fait a paru si monstrueux queles 
journaux qui passent pour être les amis dévoués de M. Pasteur se sontémus 
de cet état de choses et ont cru devoir prévenir respectueusement le Maitre 
de lincorrection de sa conduite. Voici, en effet, ce que nous lisons dans la 
Tribune médicale, un des journaux qui sont ouver tamen dévoués aux dot- 
trines pastoriennes : 


Sous le titre qui précède, nous He dans le Journal des Debats, la note 
suivante, qu'il est regrettable de ne pas voir figurer officiellement, sile fait ` 
est exact, dans un recueil scientifique : « Un de nos collaborateurs, now 
communique les renseignements suivants sur l'état d'avancement des pit 
riences de M. Pasteur relativement à là rage : 

&Tillustre savant, qui est en ce moment à Arbois, dans le Jura, doit orga 
niser, aussitôt après son retour à Paris, un service au moyen duquel il'sera 
possible d'assurer aux animaux l'immunité de la rage. M. Pastear est aujou“ 
d’hui en possession d’une méthode très perfectionnée de prophylaxie de ce 
terrible mal, méthode aussi sûre, nous dit-on,.pour les hommes que pou 
les animaux. Avant son départ pour le Jura, M. Pasteur a été amené à trai.. 
ter un petit garçon de neuf ans, que sa mère lui avait amené d'Alsace, où 
il avait. été- terrassé- et mordu aux deux cuisses, aux deux jambes et àla 
main dans de telles conditions que la rage: eùt été inévitable. -Sa santé est 
restée parfaite. C'est la première fois, croyons-nous, que M. Pasteur a fait 
à un être humain l'application de sa méthode. » 


Nous n'avons rien à ajouter à celte lettre qui juge aussi sévèrement et 


aussi judicieusement lés actes de M. Pasteur, que nous eussions pu le faire 
nous-mêmes, E. F. 


PARIS, — INP, CHAIX, 20, RUE BERGÈRE. | Le Gérant : Dr E, FOURNIÉ. 


RAR PO PAR RENAN TO NE ET ERA ER LE e ALES PRE a 


LA 


REVUE MEDICALE 
FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE 
3 ES 85 


MÉTHODES ET de e 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE. — Le choléra, les 
maladies contagieuses ét les  quarantaines, 
considérés dans leurs rapports avec la théorie 
du microzyma. 


Trente-sixième lettre à M. le Docteur E. FOURNIÉ, directeur de.la 
Revue médicale. 


Sommaire, — L'organisme vivant selon la théorie du microzyma. — Un 
postulatum démontré et. rappelé. — La mobilité et l'instabilité du com- 
posé vivant. — Un organisme vivant meurt, est destructible, — La ma- 
tière ne naît ni ne meurt : elle est inanéantissable. — Les deux parties 
inégales, en poids, du corps. vivant : l’une vivante, l’autre non vivante 
mais-point. morte. — Leurs relations. — La permanence de l'élément 
vivant. — La variabilité et la constance dans la composition de la partie 
non vivante ou plasmatique. — De l’ordre des transformations dans lor- 
ganisme. — Qu'est-ce que l'organisme? — L'homme comparé à la cel- 
lule de la levure. — Une justification et une restitution. 


Mon cher confrère et ami, 


Je rattache cette lettre à la précédente pour en compléter le 
sujet, et pour dire quelle idée il faut se faire de l'organisme 
vivant selon la théorie du microzyma. 

Et dabord cette théorie a mis en vive lumière et rendu in- 
telligible ce que le bon sens admettait et ce que le langage 
consacrait, savoir.: « Un végétal, un animal, l'homme lui- 
même, sont des machines, comme disait Bossuet, qui ont été 
construites d’une certaine manière et douées de propriétés el 
de fonctions déterminées, chacune selon son espèce. Et ces 
machines, en cela différentes de celles faites de main d'homme, 
ont en elles-mêmes lé germe de leur reproduction spécifique ; 
en elles, par un phénomène appelé de nutrition, lès micro- 
ymas, qui-en sont. de-proche-en proche les constructeurs, et 
Octobre, t. II, 1885. 40 
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quizen constituent les éléments vivants perse, forment la ma 
tière organisable à l’aide. des matériaux ambiants, et ils Forga- 
nisent en Jui communiquant avec leur forme leur propre vie 
actuelle. Les propriétés de ces machines ont la matière pour 
support, mais elles sont, dans une certaine. mesure, rindépén- 
dantes de cette matière ;-elles dépendent essentiellement dela 
structure, de- l’organisation et dela vie particulière des micro- 
zymas quiles animent.» 
‘Une: telle i machine, que: l’on appelle un: organisme: vivant, 
que l’on a aussi appelée le composé vivant, n’est donè pas seu- 
lement:un:composé de matière tout court; l’organisation en 
elle: ne-résulte donc:pas d’une modification :plus:ou moins 
excellente. dé: cette: matière (1); mais elle-arété construite et 
formée par des molécules, particules primigènes, stables, mor 
phologiquement: définies, essentiellement résistantes dans leur 
organisation et dans leur énergie ou leur: vie, qui sont les mi- 
crozymas., Le composé vivant n’est donc pas seulement vivant 
dans son ‘tout, il l’est dans chacune: de ses parties, dans mim- 
porte quelle fraction, si-petite qu’elle soit,: de sa totalité. 
Voilà, pour moi, ce qui résulte clairement de l'expérience, el 
c’estrainsi que se trouve démontré:le postulatum que j'énon- 
çais au début de la vingt-quatrième lettre: 
Les-microzymas: sont ce par quoi uù organisme, une cellule, 
sont vivants; tout organisme est réductible au microzyma: 
Cest parce qu'il.enest-ainsi,: c'est: parce: que nous sommes 
vivants, jusque dans les. dernières particules de: notre wsub= 
stance, par: des éléments histologiques vivants per se, irréduc- 
tibles à une forme. plus simple, les microzymas, que nousime, 
sommes- pas seulement matière au sens «chimique ou physico- 
chimique, comme, le pensait Cl. Bernard avec: les protoplès 
mistes. C’est; parce-que tout organisme est:réductible au mitto- 
zyma, que Jla vie existe dans le germe avant igu'il cy aitice 
que l’on appelle des organes. Cest-parce qu'il en est-ainsilque 
les mots vie, trritabililé, contractilité, ont une signification pré 
cise. C’est parce qu'il y a dans.le microzyma un principe pei- 
manent de réaction, que: nous avons: enfin: l'idée de daie 
réalisée ; la, vie-n’étant.quelque. chose. que! dans cette réalisation 
visiblecomme le magnétisme l’est dans :l’aimant. C'est parce 
jue, les microzymas sont doués d’une vie, indépendante, indi- 
viduelle, chacun selon, son espèce, qu’il:y en adanslesidifé 


(1) Ch: Bonnet avait dit, il faut le rappeler, que « de toutes les He 
fications; de la-matière; la plus -excellente est l’organisation. 
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rents centres d'organisation de fonctionnellement divers et 
capables de changer de fonction, et que le système protoplas- 
miste, erroné dans son principe, est faux dans ses conséquences 
comme il l’est expérimentalement. Cest parce qu’il en- est 
ainsi que le système microbien est également: faux dans le 
même sens que le système protoplasmiste lest. C’est, enfin, 
parce qu'il en est ainsi qu'il faut être prudent quand on 
veut pratiquer les prétendues vaccinations microbiennes pour 
procurer l’immunité ; car ils ne savent ni ce qu’ils font ni ce 
qu'ils disent ceux qui s'imaginent qu'il n’y a que de la matière 
comparable au moût; au vin ou à la bière dans un ‘organisme 
vivant; car on ne sait pas dans quel:sens ces pratiques peuvent 
modifier l'aptitude à changer de: fonction qui est dans les 
microzymas de l’organisme, 

Oui, c'est parce tout organisme est réductible au microzyma; 
c'est parce que les’ microzymas sont susceptibles de changer de 
fonction que s'expliquent non seulement les phénomènes qui 
précèdent la naissance en procurant le rajeunissement incessant 
de l'espèce; de la race, mais la naissance elle-même et en- 
semble des phénomènes que nous avons compris sous le nom 
de maturation. C'est grâce aux propriétés des microzymas et 
des cellules que l’on s'explique comment l’irritabilité et la spon- 
tanéité de l'organisme peut procurer la guérison après avoir 
produit la maladie. C’est aussi grâce à la puissance histogé- 
nique des microzymas qu'après les lésions traumatiques ou 
autres s’opèrent les réparations-et les guérisons chirurgicales. 
Les systèmes protoplasmiste et microbien nomment les“phé - 
nomènes, ils ne les expliquent vraiment pas; les mots même 
qu'ils emploient n’ont pas: de sens pour eux. Et s'ils essayent 
decomprendre, ce n’est qu’en imaginant de nouvelles hypo- 
thèses et en émettant-des affirmations sans preuves. Et‘il n’en 
“peut vraiment pas être autrement, puisqu'ils n’ont pas l'idée 
nette: de ce qu'est l’organisation et la vie. 

“Cerqui: frappe les protoplasmistes, ce qui a frappé-les-vita- 
listes eux-mêmes, c’est la mobilité, l'instabilité apparente qu'ils 
constatent, comme tout le monde; dans l'organisme vivant: C’est 
cette instabilité, et l'impossibilité pour eux de‘s’élever à la vraie 
uotion de l’organisation-et de la vie, qui les a portés à ne voir 
que dela matière dans les parties même structurées, figurées, 
du composé vivant. C’est pourquoi, même des savants éminents, 
qui n’admettent la vie que dans l'organisme. doué d’une, forme 
déterminée, n’en peusent pas moins que la matière n’y pénètre 
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que pour y vivre un instant et mourir! Tant a d’empire, sur les 
meilleurs esprits, l’ancien préjugé concernant la matière vivante! 
Cest qu'on ne veut pas assez se rappeler le principe de Lavoi- 
sier. Si on le faisait on comprendrait que la matière toute seule, 
ou ses modifications, pour excellentes qu’elles soient, ne peut 
pas être réputée vivante ou mourante. La matière ne vit ni ne 
meurt, car elle est de la nature des choses qui ne se créent ni 
ne se détruisent, ne naissent ni ne meurent. Il en est de la 
matière comme de la force ou du mouvement, dont J. R. Meyer, 
après Lavoisier, disait que la création aussi bien que l’anéantisse 
ment sont impossibles (4). La mort de la matière ne pourrait être 
que sa destruction, ou plutôt son anéantissement, car la des 
truction elle-même de la matière ne peut être que la cessation 
de’son:existénce ; or, la matière, physiquement, chimiquement 
et physiologiquement, est inanéantissable. Un organisme peut 
mourir, car il peut naître, être créé sous nos yeux : nous ne pou- 
vons jamais voir naître un atôme de matière corps simple, ĉe 
qui est le tout de la matière. Un organisme peut se détruire, 
car: il est structuré : cela est même étymologiquement exact (2): 
La destruction d’un organisme c’est son anéantissement, mais 
point: celui de la matière qui a servi à le former; car dans l'or- 
ganisme, encore une fois, ce n’est pas la matière qui vit, mais 
ceiqui est structuré. 

‘Et tout cela me paraît si important, Physiólógiatiėment k et 
médicalement, que je ne peux pas m'empêcher de répéter ici ce 
que je disais en 1868; dans la Conférence du Palais Saint-Pierre, 
à Lyon, dont j'ai déjà parlé: « On veut, disais-je, pénétrer le 
mystère de la génération des êtres avant d’avoir cherché à péné! 
trer celui de la formation des éléments de ces êtres; au lieu 
d'étudier la cellule dans un être qui n’est formé que d’une cel 
lule, ‘on l’étudie dans ceux qui sont formés d’un agrégat des 
cellules de plusieurs sortes. » Évidemment, ce n’est pas ainsi 
qu'il fallait agir, et vous remarquéz, mon cher ami, que cest 
la voie opposée que je suis depuis le commencement de ces” 
lettres, m’efforçant de bien faire connaître le microzyma et la 
cellule, pour arriver à bien connaître les organismes plus come. 
posés. 

En. biologie, c’est là un point capital, il faut le rediro, | 


(1). Je réserve, d'accord avec Newton, la Toute-Puissance de Dieu, sans! 
taquelle la matière et la force ne seraient pas. 
(2) Détruire, destruere. Détruire c’est débâtir, quand il s’agit d’êtres dre 
nisés, 
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la matière de nature déterminée que j'ai appelée matière orga- 
nisable n’est que le support de l'organisation et de la vie, comme 
l'acier n’est que le support de la force coercitive et du magné- 
tisme; la cause des phénomènes de la vie c’est, non pas la 
substance organisable, mais la forme déterminée qui est douée 
d'organisation et de vie; de même que la cause des phénomè- 
nes magnétiques n’est pas le carbure de fer appelé acier, mais 
la masse de l’acier douée de force coercitive et de magnétisme. 
Non, encore une fois, la matière n’est point vivante et ne peut 
pas le devenir sans l’organisation d’une substance spéciale; 
comme l'acier ne peut devenir aimant sans la force appelée 
coercitive. De plus, comment la matière, qui par sa nature est 
inanéantissable et peut devenir le support de l’organisation et 
de la vie, pourrait-elle être la cause de la mort qui suppose 
la vie ? 

La vie etla mort! l’une et l’autre un grand mystère ! 

« Le principe de la vie est précisément le principe de la 
mort; ce qui nous fait vivre est réellement ce qui nous fait 
mourir.» ; 

Cet aphorisme. est de Ch. Bonnet; le célèbre naturaliste phi- 
losophe aurait pu ajouter : « ce qui nous fait vivre est aussi ce 
qui nous fait malades; » énoncé qui rappelle ce fameux apho- 
risme d’Hippocrate, si plein de profondeur : « Quae faciunt 
in homine sano actiones sanas, eadem in œyroto, morbosas. » 
Les choses — quae — qui. fout dans l’homme des actions si 
différentes, quelles sont-elles? Hippocrate les prenait où il 
pouvait; M. Pasteur, lui, les prend dans l'air; souvenons-nous 
que le célèbre microbiste (après avoir admis, non pas démontré, 
que la cause de nos maladies réside exclusivement dans les 
germes morbifiques que contiendrait, l'atmosphère), dans un 
but facile à deviner, a suggéré à M. Duclaux des expériences 
destinées à démontrer que sans les germes atmosphériques la 
vie deviendrait impossible (4). Dans la pensée de M. Pasteur 
nous ne digérerions nos aliments, nous n’assimilerions nos ali- 
ments digérés que grâce au concours de ferments dont les ger- 
mes existeraient dans l’air à côté des germes producteurs des 
maladies. M. Pasteur et M. Duclaux. devaient:en venir là, du 
moment que d’après le maître le contenu du corps vivant n'est 
que chose comparable au contenu d’un vase, rempli ‘de ‘vin, 
de moût ou de bière! le système protoplasmiste s’accule à la 


(1) Comptes rendus, t. C p. 68. Voir la vingt-septième lettre. 
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même difficulté : si tout est protoplasma dans l'organisme, toute 
transformation chimique ou autre y est sans cause. nai 

Les choses que le génie philosophique et médical d'Hippo= 
crate croyait, avec raison, être les mêmes, M. Pasteur les sup: 
põse différentes. D’Hippocrate ou de M. Pasteur, qui est dansle 
vrai? La théorie du microzyma démontre que c’est le Fo dé 
la médecine. 

Nous le savions déjà; mais il faut encore mieux l’établir.We 
considérerai d’abord les actions saines, au sens chimique sur- 
tout, qui se font dans l’organisme sain; car, employant vos 
propres expressions, avant de chercher à connaître les condi- 
tions anormales de la vie, qui font la maladie, il faut connaitre. 
les conditions normales qui font la santé! C’est seulement après 
cette double étude que nous pourrons essayer de pénétrer le 
mystère de la mort. fl 

Oui, et bien que nous le sachions, il faut le répéter, les mi- 
crozymas, dans l'organisme sain, sont non seulement ce qui 
nous fait vivants et vivre, mais ce sont eux qui font les actions 
saines dont parlait Hippocrate; car il n’y à de vivant dans cet! 
organisme que ce qui est doué d'organisation et de vie indé” 
pendantes et qui, de proche en proche, fait les cellules et lés 
tissus qui, à leur tour, font les organes. Cependant l'organisme, 
et dans celui-ci les cellules, les tissus et les organes, ne sont 
pas seulement composés de microzymas; à côté, dans lesimis 
crozymas eux-mêmes, lës cellules, les tissus et les organésril 
y à des matériaux qui n'étant pas structurés ne sont pas vi- 
vants; et qui, pourtant, d’après ce que j'ai dit plus haut, nè 
peuvent pas être considérés comme morts. Ces matériaux, va- 
riables suivant les régions, les départements divers de lorga- 
nisme composé, sont des mélanges de substances nombreuses 
tant organiques (principes immédiats) que minérales, ‘soit à l'état 
de’ dissolutions aqueuses liquidés où demi-liquides, soit à Pétat 
de masses insolubles très aqueuses. Ils constituent ce què jai 
appelé plasma dans la cellule et dans le mierozyma; on peut 
donc conserver le même nom à ceux qui existent autour des 
microzymas, des cellules et des organes : Cest la matière que 
l’on nomme intercellulaire, intertissulaire; ou cette partie de la 
masse intracellulaire qui n’est pas organisée. Ces matériaux 
composent ce que J.-R. Mayer appelait les fluides stagnants, 
lesquels, pensait-il, « restent inaltérables au contact des formes 
vivantes, tandis qu'ils se décomposent sans ce Contact.» 

Telles sont les deux parties, d’ailleurs fort inégales en poids, 
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de l'organisme. vivant; si inégales, en effet, que la masse de 
l'eau et des substances dissoutes représentent près des quatre 
cinquièmes:.de la totalité ; de façon, qu’en poids absolu, les 
éléments anatomiques ne sont que la moindre partie du com- 
posé vivant. Et c'est là un rapport très remarquable qui, nous 
leiverrons, ne paraît pas être fortuit, mais lié à: l'élément 
quantitatif dont parlait Agassiz. Í 
Le:moment-est; venu de rechercher quelles relations étroites 
existent entre les. deux parties constituantes si inégales: el si 
différentes, mais également nécessaires, de l’organisme ;. entre 
lesifluides stagnants.et ces éléments anatomiques que J. R. Mayer, 
lui-même, a. été obligé d'appeler: les. formes: vivantes du. .corps 
organisé. Est-il. vrai, d’une part, comme. le, croyait Mayer, que 
«les fluides stagnants restent.inaltérables au, contact des, formes 
vivantes, tandis qu’ils se décomposent sans ce contact ». (1)? 
D'autre part, est-il permis de.dire avec Cl. Bernard ique «les 
éléments anatomiques soient. les principes. les plus altérables 
et les plus instables ?.» de telle façon que « dans, les. corps 
vivants comme dans les corps. bruts la :matière.ne peut avoir 
aucune spontanéité, les-phénomènes (qui s’y observent). étant 
toujours le résultat de. l’influence exercée surle corps réagissant 
parun excitant. physico-chimique. qui lui est extérieur (2) ..» 
\Relativement .à l’assertion de Mayer, je réponds qu'elle est 
' purement- gratuite; <en- réalité les fluides stagnants, à l'égard 
desquels il supposait que les formes vivantes exerçaient. une 
influence conservatrice s’altèrent sans cesse au contact. des élé- 
ments anatomiques ; et si leur composition nous paraît sensi- 
blement: invariable, c’est en vertu d’une aptitude- merveilleuse 
de l'organisme qui .ne..tient pas à la. fonction chimique des 
éléments, mais à: une activité physique et purement mécanique 
d'appareils,.vivants spéciaux dans cet organisme. Quant à leur 
altérabilité spontanée, elle est nulle ; en effet, lorsque par. leur 
filtration. soignée, on.les sépare complètement des- microzymas 
de deur lieu d’origine et. qu'en même temps.on les «met, par 
des moyens appropriés, à labri des microzymas atmosphériques, 
leur, conservation est indéfinie. 

Pour ce,qui..est .de la. manière de voir: de Cl, Bernard, j'en 
a déjà montré la fausseté. C’est la tyrannie du système proto- 
phsmiste. qui lui fait dire; que les éléments anatomiques, sont 


M Le Mouvement organique, etc., p. 64. Voir aussi la trentième Lettre. 
(2) Introduction à l’étade de la médecine expérimentale; p!134,-cité dans 
« (L'Bernard.et. la méthode expérimentale, »epar:M. le Dr: E. Fournié: 
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des principes et c'est par leur abus de langage qu’il soutient'une 
altérabilité comparable à celle des corps bruts, par les influ- 
ences: physico-chimiques extérieures. Etc'est cette tyrannie âp- 
puyant cet abus qui lui lait dénier toute spontanéité auxtélé- 
-ments anatomiques, ainsi qu'aux: corps vivants ! 
“»L'instabilité apparente que: tous constatent dans le “compost 
ioan n’est qu'uneillusion.  Ce’quiest vraiment vivant dans 
«cel:composé jouit, au contraire; d’une puissance de résistance 
enimême; temps que d’une fixité qui est assurément surprenante. 
Cette résistanceret:cette-fixité n’ont deicomparableïquetla pér- 
sistance: durmoinà travers toutes: desivicissitudes ‘delai, 
depuis l’enfance jusqu’à la plus extrêmè vieillesse; Certainement, 
-dans l'état normal, À travers mille “occasions de! ‘trouble oude 
dérangements, des fonctions de tous:les organes nécessairesià 
«la conservation de l'individu restent entières; précisément parce 
que la structure de ces organes, de leurs cellules ; la vitalité 
-particulière et:les propriétés de leurs: microzymas ont ététcon- 
servées intactes.:Gequi:varie sans cesse tout'en conseryanth 
même: composition c’est le milieu plasmatique dont je: parlais: 
Et cette variation, incessante avec conservation de la composi- 
tion, est précisément et intimement liée à l’activité propre, 
spontanée, ‘constante et incessante autant que conservatrice et 
personnelle, des microzymas de ces cellules et:organes. Gette 
activité s'exerce incessamment:sur leur propre plasma et surla 
matière ‘plasmatique du milieu qui les entoure pour y opérer 
: des transformations chimiques diverses; dépendantes à la fois 
de l'espèce fonctionnelle des microzymas des cellules'et organes 
et de lai nature) Chimique des matériaux. plasmatiques! dèi oe 
milieu: Quant aux: produits des transformations ils: sont, lds 
“unsutilisés par les microzymas; les cellules et les: organes, qui 
demeurent, pour réparerileurs pertes -ou pour se reproduire etse 
multiplier, s’il s'agit des cellules et des microzymas; Jles autres 
rejetés au dehors comme impropres ou: comme ne: pouvantiplis 
être transformés en matière organisable ou être utilisés par 
aucune partie de l'organisme. Voilà la conséquence expéri- 
mentale, en contradiction avec les systèmes reçus, à laquelle 
aboutit, sur ce point spécial, la théorie du microzyma. Re 
Je rechercherai à- quel ordre de phénomènes appartiennent 
lës transformations opérées par les microzymas et les collu 
dans le composé vivant. Auparavant, sortons .des généralité 
pour <entrer.dans. le vif de-certains: faits:.et: des: choses; pe 
les: voir telles quelles sont. 
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Et d’abord qu'est-ce que l’organisme ? 

Je vous demande d’avance pardon de la réponse, paradoxale 
en apparence, que je vais faire! Si je me trompe, si l’on a de 
bons arguments pour me contredire, je suis prêt à me rendre. 

Je crois avoir démontré que le rôle et la fonction de la cel- 
lule sont inexplicables sans l'enveloppe qui la limite dans 
l'espace, et sans les microzymas qui lont formée et qu’elle 
contient, qu’on. y aperçoive ou qu’on n’y aperçoive point le 
noyau. .et le :nucléole eux-mêmes formés: par desmicrozymas. 
Or, en partant:de cette notion acquise, jai montré aussi que 
rien, ne s'explique, non plus, dans l'organisme sans la’ cellule 
douée des propriétés dont j'ai parlé. Ni la génération, ni: le 
développement: et l'accroissement par la multiplication des 
microzymas, avec le changement corrélatif de la fonction, la 
maturation, ne s'expliquent sans la: constitution! de la‘cellule | 
telle que l'observation la révèle (1). 

Cela posé, je dis que:si l’on y regarde de près, avec ‘atten- 
tion, on découvre, sans surprise, qu'un organisme supérieur tel 
que l’homme! lui-même, est:constitué sur le type de la cellule; 
Je ne.dis pas, comme lespartisans de la théorie cellulaire, que 
l'homme est le produit d'une cellule, maïs qu'il est constitué 
sur le type de la cellule pour vivre à la manière d’une cellule, 
ce qui est bien différent. Voilà le paradoxe que je suis mis 
en demeure de faire disparaître. Auparavant, pour laccentuer 
davantage, je vous en préviens, c’est: à la cellule de levure de 
bière, à l'organisme de cette cellule que je vais comparer celui 
de l'homme. 

En premier lieu, j'ai démontré que la cellule de: levure ‘se 
forme ou plutôt est formée, par des microzymias spécifiques, 
lesquels, placés dans un milieu convenablement plasmatique 
pour eux, se groupant: ensemble, constituent la cellule en s’en- 
veloppant de:la membrane : qui l’achève (2). La cellule, étant 
formée, se multiplie ensuite ‘elle-même du dedans au“ dehors; 


{1} En parlant de la maturation des microzymas, j'ai omis une considé- 
tion:de la; plus: haute importance que: voici. La: maturation: des: microzy- 
mas dans la cellule (ceux du pancréas aussi bien que. ceux de l’oyule}, 
dépend d'un élément quantitatif nouveau et déterminé, variable avec l'espèce 
derl'étre organisé, qui est le temps. Oui, la durée est une condition non 
négligeable qui dépend essentiellement de la nature spéciale de chaque être. 
Pourquoi telle espèce atteint-elle avant telle autre l’âge adulte ou de sa 
fécondité? Si ce n'est què le développement depuis l'état d’ovule et ses 
conséquences sont fonctions de la durée de la maturation des! microzymas!”? 


(2) Annales de Chimie et de Physique, 4° série, t. XXII, p: 446 (1871). 
Octobre, t. II, 1885. 44 
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et lorsqu'on parviendra à voir comment cela!se fait, on cons- 
tatéra que Cest par un procédé semblable à-celui:qui-la consti- 
‘tue à Faide deses microzymas libres : c’est-à-dire que cesoniM 
les microzymas intracellulaires qui, dans Son intérieur, $e grou- 
>lpént poùr construire la cellule fille: que l’on voit faire efort 
pour sortir de la cellule mère. lied 
O En second’ lieu, “c'est un fait démontré,:ce, sont des:microzymas 
‘Spéciaux qui forment l'ovaire; dans l’ovaire-la vésicule de Graal, 
‘dáns da vésicule de Graaf l'ovuleiet! dans l'ovule les.cellules vite 
lines dans ‘lesquelles se multiplient 'et:mürissent les :microzyms 
D qui seront ‘les’ microzymas ‘de -l'œufo-fécondé. La, maturation 
étant achevée dans l’œuf fécondé et le développement commen- 
cant c'est °dans Je “vitellus quese rconstituele-blastoderme 
(double”feuillet qui est encore -une‘cellule).:Cest, ‘enfin, dans 
ce blastoderme ques’accomplissent tous les:phénomènes-histogé 
niques qui aboutissent au fœtus à terme.! Voilà l homme: né. 
* Le feuillet externe du blastoderme:est devenu! la membrane 
envéloppante (la peau et ses- dépendances): qui limitent Jorge 
nisme” humain dans l’espace. Et il ne faut pasy perdre de yu 
qué" tout “le “canal alimentaire ét: intestinal Jest- réellement 
extérieur à Vorganisme ;° que la vessie elle-même; est -dans l 
même cas; etc. l'ziôl 
“Réellement et absolument,;:le: contenu::de l'enveloppe est à 
proprement parler cerqui constitue l'organisme: Cette enveloppe, 
Léllemême struciürée et vivante, est absolument: comparable à 
l'enveloppe cellulaire même de'la levure de’bièré 4 elle est plu 
composée, voilà tout. =: 255100 
L’enveloppe enferme un ensemble d'organes; d'appareils lis 
“fes uns aux autres; indépendants ethsolidaires: à la fois;ils sont 
eñ Simple contiguité; ne communiquant-pas-entre eux} augon- 
‘'müniquant directement avec le-système circulatoire, comme le 
foie. Ces divers organes sont: eux-mêmes ‘constitués Isurletyp 
de la’céllule, ayant chacun son‘enveloppe-et ses parois distincts. 
Ces organes sont: comparables au noyau et au nucléoledeh 
cellule lorsqu'ils v'existents Et chacun debces:lorganes-ow app 
réils ést'formé par la juxtaposition plus 1ou-moïns semée ds 
cellules, des fibres, des tissustreliés-entre eux;:collés-enquelque 
sorte par la matiëre intercellulaire, le tout réductible -en mic- 
zÿmas et vivant par eux. Cet.ensemble forme un tout indivisibl 
et lié. Mais les systèmes d'organes ou. d’ appareils. — a ‘ik con- 
muniquent ou non — les cellules, les microzymas) wen mail 
pas moins de leur vie propre, ne fonctionnent pas moins indé 
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pendamment les uns des autres, quoique chacun soit solidaire 
‘de tous et tous de chacun. 

L'organisme est ainsi formé d’une immense association 
d'éléments vivants où chacun vit pour lui-même et pour tous et 
tous pour chacun. C’est dans l'harmonie parfaite de toutes ces 
vies que consiste l’état physiologique normal- et l’état.de, santé 
parfaite. ; 
‘L'homme est donc comme une immense cellule où les élé- 
ments anatomiques des organes, et les organes eux-mêmes, 
fonctionnent dans les milieux aqueux.et plasmatiques déter- 
minés dont j'ai parlé plus haut, comme nous avons vu que 
fonctionnent les microzymas dans le plasma de la cellule de 
levure. 

Ilme reste à dire en quoi la manière dont l’homme se nour- 
rit ét transforme les matériaux du milieu. où  vivent:.ses élé- 
ments anatomiques est du même ordre que celle dont la levure 
se nourrit et use les matériaux du plasma où vivent. ses mi- 
“crozymas, Mais le temps et l’espace me manquent; pour le faire 
utilement aujourd’hui. Je veux user de la place qui me reste 
pour faire voir, comment l’idée que je me suis faite de l'orga- 
ñisme avait déjà été entrevue. Et c’est parce que je ne con- 
 naissais pas ce que je vais rapporter, lorsque, pour la première 
lois la vérité mest apparue, qu'il est juste de le rapporter pour 
la gloire de son auteur et pour ma justification. 

Vous avez dit avec raison que « les principaux dogmes de 
la théorie celiulaire avaient été formulés en France bien avant 
que les Allemands eussent inventé la théorie cellulaire (4). » 
Cela est absolument vrai et il en faut ;donner la prete avec 
quelque détail. 

M -Cest'surtout depuis que j'étudie les microzymas que je com- 
prends la portée des recherches. de Cagniard de Latour sur la 
levure de bière et les écrits de Turpin- sur ce sujet. En reli- 
M saht, dernièrement, le Mémoire de ce botaniste, écrit, à locca- 
sion des- recherches de Cagniard, j'ai trouvé un autre, travail 
de lui'qui est de la plus haute signification. Il s’agit du Mé- 
moire sur lelait dans la maladie de la vache appelée Cocote (2). 
lly plaide pour « l'existence individuelle, vivante des glo- 
l pules sanguins » qui « furent considérés comme de simples 
concrétions globuleuses de matières organiques sans vie et 


(1) E. Fournié. Application des sciences à la médecine, p. 131. 
(2) Mémoires de l’Académie royale des Sciences de l’Institut de France 
t. XVII (1840). 
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sans organisation particulière. » Le globule du lait y est con- 
sidéré « comme un être organisé distinct, globuleux, vésicu- 
Jeux, ét doué de la double faculté de sécréter dans son inté- 
rieur l'huile butyreuse destinée à se concréter en beurre et les 
globulins qui s’y forment. » Il dit encore: ` i 


« Par l'analogie, on sera forcé de reconnaitre que chaque globule lym- 
phathique, chaque globule muqueux, chaque organe élémentaire servant à 
former les masses tissulaires, soit des végétaux, soit des animaux, sont 
autant d’individualités douées de leur centre vital organique, absorbant et 
se nourrissant, chacune, pour leur compte, sur le lieu qu'elles occupent 
dans l’organisation générale du végétal ou de l'animal, lieu où elles sont 
nées et où elles ne sont qu’en simple contiguité, quoiqu’elles soient ordon- 
nées et destinées à faire partie d’un corps organisé plus ou moins complexe 
et de la vie d'association de ce corps, et quoique baignées dans unè eau 
commune, muqueuse et nutritive (1). » 


C'est là, mon cher ami, une magnifique ébauche de la phy- 
siologie cellulaire. C’est donc à Turpin qu’il convient de resti- 
tuer le mérite d’avoir conçu l’organisme comme formé par la 
juxtaposition de cellules vivantes. Mais, cette restitution faite, 
il me sera bien permis de dire que ce n’était là qu’une con- 
ception: car, ni Turpin, ni Mirbel, ni Gaudichaud, ni M. Vir- 
chow après eux, n'avaient prouvé que la cellule fùt réellement 
vivante dans tous les sens; c’est parce que cette preuve n'avait 
pas élé fournie que les uns soutiennent encore que la cellule 
est un élément anatomique non vivant, que Cl. Bernard là 


(1) Lorsque Mirbel eut formulé son opinion touchant l'organisation yégé 
talé! én ces termes :/« Il est vrai, souvent: toutes ces utricules (yésicules) 
juxtaposées. restent unies par une sorte de collage..., mais! il, ne parait pas 
que jamais il s’établisse entre elles une véritable liaison organique, Ce sont 
autant d'individus vivants, jouissant chacun de la propriété de croitre, de 
se multiplier, de se modifier dans certaines limites, travaillant en commun 
à l'édification de. la plante, dont ils deviennent eux-mêmes les matériau 
constituants. La plante est un être collectif, » Turpin formula unerède 
mation de priorité, la voici; « Nous avons vu dernièrement, ditil,darée 
autant de plaisir que de surprise, que M. le professeur de Mirbel adoptait, 
sans restriction la pluralité dés individualités simples et organisées, comme 
servant à former collectivement et par simple contiguité les individuulités plis 
ou moins composées de végélaux: Nous! avons maintenant lieu d'espérer quo 
cette. grande vérité, tout à fait fondamentale de l’organisation vivante, sed 
bientôt reconnue par tout le monde, vérité que nous avons depuis longtemps 
formulée sous toutes ses faces, soit en parlant de la constitution tissulaire 
des végétaux, soit en parlant de celle des animaux... Tous ceuxqui, depuis 
vingt ans, ont lu ce que nous. ayons écrit sur ce sujet, si philosophique el 
si analogue à la formation des autres corps de la nature, comparetontel 
jugeront. Quelques-uns peut-être penseront que la citation d'un nom fail 
défaut.» Oui, dans le mémoire de Mirbel sur le: cambium, qui est de48} 
la citation du nom de Turpin fait défaut! Mais il doit rester acquis qu 
le nom omis est un nom glorieux. 10 
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méconnue et que d’autres disent: « la cellule vit et ne fonctionne 
pas. » La preuve qui manquait a été fournie par la découverte | 
des microzymas : c’est cette découverte et ses conséquences 
qui, logiquement, montrent l'organisme constitué dans le sens 
de la conception de Turpin. ; 

.  Agréez, etc. A. BÉCHAMP. 
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REVUE DE CHIRURGIE 


De la chirurgie du poumon. — Dans son discours — 
trop remarqué — au Congrès de Grenoble, le professeur Verneuil 
disait avec raison que la division des médecins en médecins pro- 
prement dits, chirurgiens et accoucheurs. est artificielle. C'était 
répondre, suivant nous, à ces appréciations ridicules de l’homme 
du monde sur notre profession : « Moi je crois à la chirurgie, mais 
pas à la médecine ; la chirurgie fait fous les jours des progrès, 
là médecine au contraire n’a pas marché depuis Hippocrate ». 

La médecine ne marche pas, je l’'admets, mais à une condition 
Cest que l’on me concède que ses limites diminuent tous les 
jours au point qu'il est permis de se demander si la chirurgie ne 
l'absorbera pas toute entière. Et cela à l'admiration du même 
homme du monde qui confond chirurgien et chirurgie et qui ne 
Saperçoit pas que l’opération des kystes de l'abdomen est la 
plus belle conquête des sciences médicales modernes, — au plus 
sand bién des malades pour lequel en définitive le moyen est 
Secondaire, la guérison étant, tout — à l'honneur enfin des hom- 
mes d'action, trop lestement jugés par leur pair de la Fa- 
lté de Paris eft auxquels nous devons l’ovariotomie, celte 
opération dont les gens d’esprit disaient, il n’y a pas, bien long- 
lemps encore, qu'elle relève des jurys de Cours d’assises et non 
dé juges scientifiques — l'opération d'OEstlander, qui fait faire 
à la thérapeutique de la pleurésie, cette affection médicale par 
excellence, un pas si considérable, l'opération de Freund (extir- 
pation de l'utérus cancéreux) une conquête de demain, par con- 
séquent très discutée encore aujourd’hui etc. etc, 

Qui la médecine change tous les jours d'aspect et avec M. Bou- 
chard, nous sommes heureux de dire qu'il est bon de vivre à 
notre époque quand on s'intéresse aux choses de la science. Et 
dle sé modifie radicalement, le thérapeute n'étant plus seule- 
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ment médecin mais devenant chirurgien, attaquant le mal direc: 
tement, pour ainsi dire, avec le fer, le feu et: les modificateurs 
locaux de toute espèce, le plus souvent pour le plus grand bien, 
du client, n’en déplaise aux amis du paradoxe. Sog 

Ces réflexions nous sont suggérées par un livre d'une re- 
marquable érudition que le D" Truc vient de publier surila 
chirurgie du poumon. Quels progrès déjà nous révèle la lec- 
ture de ce travail. Et surtout quels horizons il nous pormi 
d’entrevoir ! 


Peut-on, devant de pareilles. constatations, chercher à enrayer 
ce mouvement en avant vraiment rapide des sciences médi“ 
cales ? Peut-on, se proclamant thérapeute, brüler ainsi ses 
meilleures. armes, les seules véritablement de précision que lon 
possède ? 

Donc, M. Truc étudie toutes les questions de l'intervention 
chirurgicales dans les maladies médicales du poumon. 

Ainsi restreint, le sujet d’ailleurs est encore fort vaste. 


L'auteur la traité d’une manière extrêmement complète, 
réunissant dans un travail considérable tous les faits de pneu- 
mectomie et de pneunotomie actuellement dans la science. Et 
d'abord il exhume quelques observations du passé, Une d'elles 
est celle de Pouteau, qui manque malheureusement de détails 
propres à prouver péremptoirement que l'illustre chirurgie 
a vidé réellement un abcès pulmonaire. Quelque interprétation 
que l’on donne, d'ailleurs, à cette observation, il n’en est pas 
moins certain que Pouteau ne reculait pas devant une puen- 
mectomie. © On.peut inciser- hardiment le tissu pulmonaire, 
dit-il, ét- y enfoncer un trocart assez profondément, pour ateit- 
dre abcès présumé. » à 

M: Truc conseille dans le cas d'abcès pulmonaire A w 
point temporiser trop longtemps: il faut inciser, ; drainer, lar- 
gement et déterger la cavité: suppurée : ce serait surtout dus 
les abcès de la base que l'intervention chirurgicale serait mé 
cessaire. ; 

L'ouverture de cavernes: tuberculeuses donne, naturelle- 
ment, des résultats moins brillants. La mortalité, du fait de 
l'opération, aurait atteint environ 80 0/0 des cas publiés. de 
résullat est peu encourageant, aussi l’auteur -conclut -aye 
raison qu'on ne doit pratiquer la’ pneumotomie, chez les ir 
berculeux que dans des circonstances exceptionnelles. lors- 
qu’une excavation pulmonaire constitue la lésion essentielle el 
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détermine des accidents Comprométtant, à brève échéance, la 
vie du malade. : ; j 

“Dans le cas de gangrène, M. Truc-montre par les faits que la 
pieumotomie-est parfois fort utile. L'ouverture devra. être large 
pour déterger complètement la cavité gangréneuse, et permettre, 
siliest besoin, dela, modifier à l’aide du thermocautère. 

ILes: résultats -de la pneumotomie dans le. traitement des 
kystes hydatiques..du poumon. sont. incomparablement meil- 
leursce quisse comprend du reste, D'ailleurs la ponction, voire, 
même l’expectation, ont amené parfois la guérison de kystes; 
mais dans. les grands kystes la pneumotomie est nécessaire. 
etjusqu'ici. (trois cas). elle a toujours été suivie de guérison. 
«Pour. la pneumectomie qui n'a guère dépassé jusqu'ici la 
période, d'essais expérimentaux, l’auteur se contente de parler 
de l'avenir réservé aux opérations. Il défend les injections intra- 
pulmonaires. dans la tuberculose, injections peut-être réservées 
àun brillant avenir quand nous connaîlrons mieux et la nature 
du tubercule et les agents capables de le modifier d’une façon 
véritablement constante et efficace. 

Quand'on songe au nombre considérable de tuberculeux qui 
guérissent, quand on sait d’ailleurs l'influence épouvantable que 
peut exercer sur l'organisme entier la plus petite agglomération 
dé tubercules, lon ne peut s'empêcher d'appeler -de : tous ses 
Voeux le moment où il nous sera possible d'agir directement 
sur ces pétits foyers. 

= Süpprimer un nôÿdu tubereuleux comme on:enlève un: épi- 
thélioma de la lèvre; et güérir organisme non moins certaine- 
ment que dans cette opération, quel beau rêve pour:le théra- 
Pe ite, ct quel “pas en avant feraifaire à lascience, le médecin 
qui én découvrira le moyen !‘Cé ‘rêve n’est pasrirréalisable; car 
la médecine, avec l’immortelle découverte de Laënnec; qui. n’était 
fas précisément, on le! sait,-contemporain d’Hypocrate,r ce;qui 
“prouvé, eii passant, uncertain-progrès depuis l'illustre.vieillard 
ATi de Cos, possède ‘tous les Nya de-découvrir dès:son 
“début 18 corpus delicti.: 

Nous avons dit, dans un autre DURAN ie ce nn que 
no Lépiñe ‘traite également la: pneumonie par -des-injections 
“intrépulmonaires. Si nous ‘ajoutons que les -inhalations,. agis- 
Sint directement sur les (bronches;: suivant les-procédés, chirur- 
fitaux par conséquent, constituentencore-un:-excellent moyen 
du traitement” dè ces maladies, nous allons ajouter. une fois de 
lùs que la! médecine Liban de comme-la chirurgie et parla chi- 
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rurgie, de même que la chirurgie fait des progrès comme la mé- 
decine et par la médecine. 

Du mode d'action du sous-nitrate de bismuth 
dans le pansement des plaies.— Puisque nous sommes 
sur le terrain de la médecine chirurgicale, sigralons une excel- 
lente communication de MM. Gosselin et Héret à l'académie des 
sciences (septembre 1885). Il s’agit d'un modificateur local; 
sinon nouveau, du moins nouvellement étudié à ce point de 
vue, nous voulons parler du sous-nitrate de bismuth. On sait 
que ce médicament a pour effet de diminuer l’écoulement san- 
guin post-opératoire. Dans la plupart des opérations faites sur 
des cobayes et des lapins, les auteurs ont noté l'absence décou- 
lement par les intervalles des points de suture et l'absence 
d’épanchement appréciable derrière ces sutures : sur près dela 
moitié des animaux, ils ont obtenu une réunion immédiate 
absolue. Le sous-nitrate de bismuth, sans être coagulant par 
lui-même, le devient par l'acide nitrique qui l’abandonne; mis 
en contact avec des surfaces traumatiques toujours humides, il 
laisse dégager son acide sur l'embouchure des capillaires qui y 
sont ouverts. Outre cette action coagulante, il possède une action 
astringente due tout à la fois à l'acide azotique naissant et ä 
l’oxyde de bismuth, une action germicide et une action sédative 
spéciale. Ce sel doit être préféré à hydrate de bismuth qui ma 
pas l’action coagulante et constrictive due à l’acide : il peut être 
employé soit en poudre, soit par arrosement: au 1/50. 

La communication est très intéressante à deux points de vue. 
D'abord pour les résultats qu’elle consigne, ensuite parce qu'elle 
nous paraît quelque peu battre en brèche les théories micro- 
biennes avec lesquelles on explique trop facilement tous les 
résultats constatés depuis quelque temps. 

Elle vient encore à son heure, l’iodoforme présentant dal 
inconvénients puissamment mis en relief par les savants ita- 
liens réunis à Pérouse, et répondant à une communication de 
leur confrère, M. Simoncinie. 

M. Chercherelli rapporte un cas de méningite aiguë diffuse 
qu’il attribue à un empoisonnement par l’iodoforme, à la suile 
d’un évidement pour tuberculose du calnanéum. 

M. Caselli a vu deux cas d’empoisonnement, l’un à la suite 
d’une plaie de la main, l’autre après une amputation du col 
utérin ; les deux malades présentèrent des phénomènes de sü- 
rexcitation et succombèrent au marasme. 

M. Cicci a vu un empoisonnement, heureusement disip 


consécutif à l'emploi. de moins d’un demi-gramme d'iodoforme. 
Il fait remarquer que cet accident ne dépend pas de la quan- 
tité de: l'agent/médicamenteux, mais de la fréquence du renou- 
xellement du pansement. 

IM. Ferrari ca fait beaucoup! d'expériences! sur:des liquides 
putrécibles (urine) ét sur la viande fraiche; et: il a reconnu qué 
l'iodoforme: à 5 0/0 :ou:50 0/0. n’exerce aucune influence sur 
lés phénomènes de` putréfaction.. Voilà: donc un: antiseptique 
pris en défaut etre connu inférieur au: procédé: du Frigorifique: 
Aussi M.:Tassi peut-il .s’écriér au même ‘congrès, sans: être 
contredit par ses .confrères, que. l’iodoforme agit mécanique- 
ment et non-antiseptiquement. 

Traitement de l’érésypèle. — Signalons encore, parmi 
les communications présentées à: lassociété médicale de: Pé- 
touse, celle de. M: Amici qui ‘offre-un: intérêt beaucoup plus 
élendu, let rentre: absolument dans le` thème que nous: dévelop- 


Turgicale. 

y Les travaux -des anatomo-pathologistes, dit l'auteur, nous 
-ontappris que, dans l'érésypèle,des lymphatiques sont envahis 
parle processus: bien au delà dela: zone couverte par: Texans 
thème ; c’est .en,m’inspirant de cette idée que je suis arrivé à 
constituer un traitement aDortif et réellement efficace der cette 
grave complication. : Seulement, au lieu de me contenter -de 
dépasser les limites du mal de 2, ou 3 centimètres, je les. dé- 
passesde 20.,à 30:centimètres; convaincu que le: système lym- 
phatique offre déjà» une: certaine: atteinte :à-cette distance ddes 
foyers: Je me sers de solutions. phéniquées:assez: concentrées 
pour. amener, uni érythème phéniqué; sur la cuisse, par-exem- 
ple, quand la jambe commence à être envahie, ces:solutions 
forment une, barrière antiseptique aux microbes pathogènes. 
Volè déjà, on: le voit, une façonschirurgicale:-detraiter 
ne où ‘A supériorité qu procédé ‘chirurgical dents él 
dente, cest. dans, la circonstance suivante, rapportée Jar 
M:1Caselli, répondant à.:la communication de: son confrère 
Amici. ; f 
«En 4870, dit-il, je soignais une femme pour une synoviteldu 
poignet et lui faisais faire.des-badigeonnages iodéss une :variolé: 
dant, survenue, je remerquai que l'éruption épargnait tous lés 
points touchés par l’iode. Depuis;:j'ai. fait faire-des badigeon- 
nages sur, la face au, début.de. toutes. les: varioles que j'ai eu à 
Octobre, t. Il, 1885. 42 
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pons en: cet: article: la médecine progresse en- se-faisantichi- 


ai 
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soignér et j'ai vu la face presque complètement préservée. 
Les faits de notre confrère Amici sont d'accord avec cette ob- 
servation et je les accepte, tout en faisant des réserves sur la 
théorie. 

Ila bien raison, M. Caselli, de faire des réserves, car la 
théorie de la migration de l’érysipèle, invoquée par M. Amici, 
est encore loin d'être démontrée. 

Ncus venons de voir les hypothèses microbiennes en défaut 
sur le terrain des pansements, ne les admettons donc pas sans 
conteste sur le terrain des badigeonnages. Quoi qu'il en soit, 
voilà deux circonstances dans lesquelles deux maladies médi- 
cales sont améliorées, sinon supprimées, par une intervention 
directe et par conséquent dite chirurgicale. 

Terminons cette série d'articles par l'exposition d’un pelit 
procédé, lui aussi utile à connaître des médecins et des chi 
rurgiens, ce sera notre dernière démonstration de la parenté 
des deux ordres de sciences médicales. 

Pansement des brûlures, par M. B. Meurisse. — La 
baudruche a été recommandée pour divers pansements, il faut 
encore signaler les avantages qu’elle procure dans le pansement 
des brülures et dans celui des vésicatoires. 

4° Dans le pansement des brûlures, tout praticien connait les 
douleurs et les difficultés des pansements au papier avec le 
liniment oléo-calcaire ou avec la ouate. 

Le papier se sèche, casse, devient adhérent, malgré la cou 
che de liniment interposé; avec la baudruche, tous ces incon- 
vénients disparaissent. J'ai eu l’occasion, depuis plusieurs mois, 
d’avoir à panser des brûlures chez des enfants et j'ai établi 
un pansement différent; chez l’un, un pansement au papier, 
avec liniment oléo-calcaire; chez un second, d’abord panse- 
ment au papier, puis à la baudruché: chez un troisième; pam 
ment à la baudruche. 
- Les résultats de ce pansement chez ce dernier enfant étaient 
tellement satisfaisants (absence de douleurs, commoditétdi 
pansement, etc.), que les parents du deuxième, ayant eu con- 
naissance des résultats de ce pansement à la baudruche, le 
réclamèrent pour leur enfant. Celui-ci, qui criait, pleurait à 
chaque pansement et dont les plaies étaïent très- enflammées, 
supporte aujourd'hui son pansement avec calme; la plaie est 
moins vive; en un mot plus de tiraillements, de sis 
comme dis le pansement avec papier. 

Il suffit, pour conserver la baudruche, de la ‘laver à: Pean 
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froide à chaque pansement et la même peut servir enduite de 
liniment oléo-calcaire, pendant cinq à six semaines. Ce panse- 
ment est donc, en même temps. moins douloureux, plus facile 
et plus économique. 

% Beaucoup de malades redoutent ou refusent l'application 
des vésicatoires par la crainte des pansements consécutifs : que 
ceux-ci soient faits avec le papier, la ouate ou tout autre agent. 
Avec la baudruche, ces pansements ne sont plus à craindre; 
plus de tiraillements ni de douleurs ; la baudruche, enduite de 
cérat ou tout autre corps.gras, se décolle presque seule; il suffit 
de la soulever par un coin; elle tombe. alors. presque d’elle- 
même. Le malade n’a plusà craindre que l'application, du- vé- 
sicatoire : il ne redoute plus les pansements. 
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De la goutte oculaire (Suite). 


3 Si la goutte ne produit pas d'affection inflammatoire dans 
le tissu cornéen, bien que Garrod ait prétendu que cette dia- 
thèse montre-une préférence pour les tissus peu vasculaires et 
à nutrition restreinte ; s’il n’y a jamais de poussées inflamma- 
toires goutteuses dans la cornée, il. faut cependant. rappeler 
qu'elle produit certains troubles multiples dans cette partie 
de l'œil. ie 

Déjà le professeur Peter a signalé la dégnérescence grais- 
suse de la cornée et le cercle sénile et a attribué ces altéra- 
tions à la diathèse goutteuse. Mais il existe une kératite gout- 
teusesspéciale, peu fréquente et. dont les auteurs ne parlent 
pas. M. Galezowski, qui l’a étudiée le premier, l'appelle kéra- 
tite calcaire ou mieux dégénérescence calcaire de la membrane 
de Bowmann. 

Elle est fort rare à la vérité, ce. qui explique en somme le 
silence des auteurs à son sujet. Voici quels sont les caractères 
cliniques: qu’en.a donnés M. le D' Galezowski : « Peu à peu, 
sans cause connue, dit-il, il se forme dans le diamètre trans- 
versal de la cornée et.à sa partie médiane un nuage grisâtre 
uniforme-avec des contours mal définis et qui commence le 
plus souvent vers langle interne ; peu à peu, il s'avance vers 
le centre dela cornée et se porte ensuite au bord externe de 


$ 
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cette membrane, en formant une bande large de cinq à huit 
millimètres. Pendant plusieurs mois et des années même, elle 
peut rester localisée dans langle interne et près du bord de 
la cornée, ressemblant à un point de kératite diffuse, sans 
gêner la vue; puis, insensiblement l'affection gagne le centre, 
toujours dans le diamètre horizontal, en constituant ainsi au 
bout d’un temps plus ou moins long une languette opaque gri- 
sâtre qui recouvre tout le champ pupillaire. » 
La vue se trouve considérablement gênée, parce que la teinte 
grisâtre: est dense et serrée; et le malade ne peut plus voir 
que les gros objets, encore ne peut-il le faire que par la par 
tie supérieure ou inférieure de la cornée qui reste transpa- 
rente. Dans ces cas il faut employer l’atropine, qui, en élar 
gissant le champ pupillaire, permet aux rayons marginaux de 
pénétrer jusqu’à. la rétine. 
Toujours binoculaire, cette variété de kératite ne provoque 
aucune douleur et son développement est lent et progressif; 
il faut huit, dix et quelquefois quinze ans e qu’elle arrive 
à son complet développement. 
Si Pon examine la cornée à la loupe, on remarque sur la 
surface opaque de petites bulles, de fines vésicules, les unés 
intactes, les autres ouvertes et déchirées, qui donnent quel- 
quefois l’aspect d’un pemphigus microscopique. Si l’on ar 
rache l’épithélium qui entoure ces bulles, on trouve le tissu 
cornéen sous-jacent parfaitement sain et transparent. Aussi 
M. Galezowski s'est-il arrêté à un mode de traitement qui con- 
siste dans le râclage ou l’abrasion de la cornée. 
Graefe, qui avait observé cette lésion et qui lavait décrite 
sous le nom de trouble de la cornée à forme de bandeleilo 
(Bandformige Hornefaut-trubung. la comparait à un trouble 
tropique particulier, dû à un excès de tension intraoculaie 
qui dépendait d’une iritis ou d’une irido-choroïdite. Crest 
pourquoi il avait proposé l’iridectomie comme traitement 
Clarke a décrit cette affection sous le nom de kératite syme 
trique, la rattachant comme Bowmann à la dégénérescence cal- 
caire avec des dépôts phosphatiques. 
Si les causes de cette kératite calcaire ne sont guère connues, 

il n'en est pas moins certain cependant qu’elle se développe 
surtout chez ceux qui possèdent et éliminent une quantité 
anormale de sels de chaux et de phosphates, chez les phos 
photuriques. D'ailleurs on retrouve chez les individus atteints 
- de kératite calcaire’ les différentes formes du processus gout- 
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teux : déformations articulaires, vertiges, gravelle, lumbago, 
coliques néphrétiques. Son diagnostic est donc rendu d'autant 
plus facile par ce concours de circonstances. 


4 La partie de l'œil que la goutte atteint par excellence 
est, d'après M. le D" Galezowski, la sclérotique. Ici, en effet, 
la goutte évolue comme dans tous les autres tissus fibreux 
articulaires par accès aigus ou chroniqués, passagers ou per- 
sistants. Aussi la sclérite peut-elle, à cause de son évolution, 
de sa marche et des dépôts uratiques interstitiels, se ratta- 
cher très nettement à la goutte des tissus fibreux, à la goutte 


articulaire, en un mot à la goutte régulière. 


Plusieurs auteurs, Starck, Garrod, Lawrence et Guilbert 
avaient tenté de considérer la goutte comme la cause des 
accidents du côté de la sclérotique. C’est surtout Galezowski 
qui a bien affirmé la relation qui existe entre cette dia- 
thèse et ces accidents. « La sclérite goutteuse, dit-il, est 
souvent le premier symptôme de la diathèse, et neuf fois sur 
dix, la sclérite spontanée sera goutteuse. Chez des sujets en 
püissarire de la diathèse urique, fréquemment vous pourrez 
voir apparaîtré une sclérite; puis un an, deux ans après, lar- 
thrite goutteuse. » On voit par ces paroles que M. Galezowski 
est très affirmatif sur ce point et il ajoute même qu’en pré- 
sence d’une sclérite persistante, bien qu’elle puisse être provo- 
quée par une autre diathèse, on doit toujours songer à la goutte 
et en rechercher les diverses manifestations. 


La sclérite peut occuper différents sièges et, suivant les 
points de la sclérite qu'elle atteint, on la divise aussi en : 
1° épisclérite (sclérite antérieure, atteignant la cornée); 
2 sclérite proprement dite (quand l’inflammation est localisée 
à la sclérotique) ; 3° périsclérite (quand l’inflammation atteint 
la surface externe de la sclérotique et la capsule de Ténon). 
On a encore introduit d’autres dénominations, comme la ké: ` 
rato-sclérite. ou la scléro-kératite. Mais les noms ne changent 
rien aux faits. - 

« La sctérite gouiteuse, dit le D! Zychon, est une affection 
à longue évolution. Elle consiste en une boursouflure, une 
Saillie scléroticale avec injection vasculaire périphérique. Cette 
Saillie sous-conjonctivale est souvent examinée et pourrait en 
imposer pour une phlyctène sous-épithéliale. Mais la phlyctène 
conjonctivale est toujours superficielle, tandis que la saillie con- 
jonctivale est plus profonde, sous-capsulaire; la conjonctive glisse 
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facilement à sa surface, ce qui n’a pas lieu dans le cas de 
phlyctène... 

» Lasclérite goutteuse peut être monoculaire ou binoculaire, 
alternante, et se développe après des attaques de goutte arti- 
culaire ou des accidents goutteux variés. 

» Sa marche est des plus caractéristiques : après un pre- 
mier accès, elle disparait pour reparaître sans cesse appré- 
ciable, après un temps plus ou moins long. Elle attaque un: 
œil, puis l’autre, et l'affection élit droit de domicile chez lin- 
dividu ; elle devient manifestement chronique. » 

Il faut ajouter que la ‘sclérite goutteuse peut déterminer des 
accidents du côté des autres membranes ou des miljeux de 
l'œil et provoquer soit l'iritis, soit des exsudations qui com- 
promettent la vue. 

Il est très difficile de distinguer la sclérite goutteuse des 
sclérites rhumatismale ou syphilitique et quelquefois, outre 
les commémoratifs qu’il faut rechercher avec soin, il séra bon 
néanmoins d'analyser le sérum sanguin ou les urines pour y 
rechercher l'acide urique. 

Quant au traitement des sclérites et des scléro-kératites, il 
est « médical et chirurgical. Le traitement médical est diffé- 
rent sur plusieurs points, suivant tel ou tel auteur. ii 

» Çest ainsi que la plupart prescrivent, dans cette affection 
les instillations d'atropine. 

» Sans vouloir nous: opposer à. cette médication, | dit K 
D: Zychon, nous ne pouvons passer sous silence ce que notre 
maître Galezowski constate et enseigne journellement. 

» Le malade auquel on instille de l’atropine, même en, très: 
faible quantité, revient la plupart du ‘temps avec une recrudes* 
cence dans les accidents inflammatoires, avec une exacerbation 
des douleurs et il attribue lui-même cette aggravation nau 
collyre ‘atropinique. Nous montrerons toùt à l'heure que 

- myotiques doivent seuls être employés. 

» Mais une des premières objections que l’on peut hi à 
cet emploi des myotiques, c’est que très souvent on a une com- 
plication du côté du tractus uvéal. Sans doute, mais là encore! 
il s’agit de faire une distinction et d'envisager deux cas... 4 
- Ou bien l'iris seul sera ‘intéressé, ou: bien J’inflammationt 
aura gagné la région ciliaire, auquel cas on aura soit.une 
cyclite, soit une irido-cyclite.: Alors, la médicalion est touter 
différente, et pour la diriger avec fruit-et sûreté, il faut exa- 
miner avec le plus grand soin l’aspect.de l'iris. r19 
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«ilya iritis seule, le muscle irien est plus paresseux, 
l'ouverture pupillaire tend à se resserrer; au bout de quelques 
jours, on peut trouver quelques synéchies adhérentes à la cris- 
_ talloïde. Nous ne parlons pas, bien entendu, des autres carac- 
tères : douleurs péri-orbitaires, photophobie, vascularisation 
périkératique. Les  instillations atropiniques sont forcément 
indiquées, du moins pendant quelque temps, pour s'opposer 
à obstruction pupillaire; mais il faut leur joindre les myo- 
tiques. j 
« Si, au contraire, le tractus uvéal est enflammé tout entier, 
les choses se présentent tout autrement; il y a aussi une iritis 
dans ce cas, mais comme elle s'accompagne de cyclite, Piris n’a 
plus de tendance à se contracter, à prendre des adhérences par 
son bord pupillaire, elle reste dilatée et c’est là un signe qui 
doit dicter les indications thérapeutiques. En effet, il est facile 
de s'expliquer la raison de cette iritis ne secomportant pas 
comme les autres; la cause doit en être attribuée à la cyclite; 
or, nous savons que l’inflammation de cette région de l'œil 
produit des troublès dans le mouvement des liquides intra- 
oculaires, des accidents glaucomateux. 

» Et, de fait, nous avons affaire ici à un œil atteint d'iritis, 
mais avec tendance à un excès de tension. intra-oculaire dû à 
la cyclite : donc, la première indication est de prescrire les 
myotiques associés aux mydriatiques en faible quantité et à 
faible dose pour s'opposer à l’atrésie de la pupille. On provoque 
de la sorte une véritable gymnastique de liris, et par ces mou- 
vements alternatifs de contraction et de dilatation, on modifie 
sans cesse la circulation du globe de l’œil et on favorise la 
résorption de différents exsudats et produits: phlegmasiques. 
» Après ces quelques considérations thérapeutiques que nous 
ayons cru nécessaire d'exposer, nous ajouterons que le traite- 
ment tel que nous l'avons vu instituer et enseigner par notre 
maître, le D' Galezowski, nous a paru donner les meilleurs résul- 
tats relativement aux autres. 

ï Il consiste en instillations  d’atropine alternativement avec 
Y'ésérine, ou mieux la policarpine;: vésicatoires volants tous les 
huit ou dix jours; douche de vapeur avec l'appareil Louranço 
deux Ou trois fois par jour pendani dix minutes; salicylate de 
soude, pas plus de Æ grammes par jour (Lecorché à moniré 
que ce sel peut faire éliminer jusqu'à 47 grammes durée par 
jour); enfin, scarifications tous les dix du douze jours avec le 
scarificateur de Desmarres; il: faut les faire à de longs inter- 
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valles sur la surface gonflée et'boursouflée de ia sċlérotique ;il 
faut les pratiquer perpendiculairement au bord cornéen sur toute 
l’etendue dela: tumeur scléroticale et assez profondément piu 
comprendre.le-tissu selérotical. vå 


» Le traitement général ne doit pas être Sabie: il faut pre ; 
crire les alcalins, la teinture de colchique, la décoction de ve 
mann, etc. y 

Le traitement chirurgical consiste dans l’iridectomie, surtout 
dans la scléro-kérato-iritis La péritomie est quelquefois utile, 
car la réparation du tissu conjonctival s'effectue avec une grande 
facilité, mais les vaisseaux péricornéens s’atrophient peu à pi 
et la: cornée reprend sa transparence. 

» Rappelons, pour finir, que les collyres irritants et caustiques 
sont nuisibles dans les sclérites et par conséquent formellement 
contre-indiqués. » 

5° Nous venons de voir que les sclérites goutteuses peuvent 
se compliquer d'iritis; mais la goutte peut engendrer liritis 
seule. Ce fait est déjà connu de Garrod, de Roberston, de 
Lawrence, de Wardrop et de Laugier. Mais il à surtout été bien 
mis en évidence par Hutchinson et par Galezowski. SAN 

D’après ce dernier auteur, l’iritis goutteuse présente à peu 
près les mêmes caractères que les autres variétés d’iritis, mais 
l'iritis goutteuse est toujours atrocement douloureuse, et sac 
compagne dès le début de névralgies -péri-orbitaires très vio- 
lentes persistant pendant huit ou dix jours, s'accompagnant 
quelquefois d’œdème des paupières, avec sclérite partielle, ds 
conscrite, où kérato-sclérite. Aussi ne nous étendrons-nous, pas 
longuement sur l'iritis goutteuse, puisque nous en avons dé 
parlé dans le chapitre ayant trait aux sclérites. ` À 

Mais nous dirons que l'iritis goutteuse peut se compliquer 
d’épanchement sanguin dans la chambre antérieure de l'œil, Où . 
hyphéma. Cé serait même d'aprèsM-Gälézowskiun signé patho- 
gnomonique de iritis goutteuse.-« Chaque fois, dit-il; que 
vous verrez une irritis hémorragique, cherchez la, goutte »;set 
plus loin: « quand vous aurez à soigner une iritis douloureuse 
et présentant des vaisseaux à sa surface et de l’hyphéma,, cest 
la goutte, c’est une iritis goutteuse. Examinez les urines, faites, 
suivant les indications de Garrod, l’analyse.du sang et Yous aurez 
ja confirmation dé votre diagnostic. » Asla 

Il faut. dire aussi que; Piritis goutteuse. peut se compliquer 
d’inflammations des membranes profondes de l’œil,.d'extrès 
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vasation de liquides dans le corps vitré, d’éclatement de la sclé- 
rotique et compromettre, sinon annuler la vision. 

Il est évident que le traitement tire ses indications des cara- 
fères cliniques. Ce que l’on remarque surtout dans cette affection, 
c'est la tendance hémorrhagique. Il existe une stase veineuse, 
une congestion très vive, une véritable hémophilie de l'œil, 
qui exige une médication antiphlogistique énergique. Aussi 
faudra-t-il employer les sangsues ou les ventouses scarifiées. 
M. Galezowski recommande encore dans ce cas l'association des 
mydriatiques et des myotiques afin de modifier le courant des 
liquides dans l’intérieur de l'œil et par cela même s'opposer aux 
atrésies pupillaires, à la symphyse iridienne, ainsi qu'aux acci- 
dents glaucomateux. 

On peut remarquer que la division établie par le D' Zychon 
ensclérites et en iritis goutteuses est peut-être arbitraire, puisque 
ces affections peuvent se compliquer l’une l’autre. Cependant, il 
wen parait moins vrai que l’iritis peut survenir comme accident 
isolé dans la goutte et à ce titre il était nécessaire de la décrire 
à part. Ce que l’on doit surtout retenir, ce qui doit surtout 
frapper le médecin dans l'iritis goutteuse, c'est sa téndance 
aux hémorrhagies, et par conséquent l'indication du traitement. 
D'ailleurs n’avons-nous pas vu déjà, dans la sclérite, la même 
tendance aux fluxions, aux extravasations liquides, ne l’avons- 
nous pas vue aussi dans la conjonctivité goutteuse qui peut se 
compliquer d’hémorrhagies sous-conjonctivales? Cette tendance 
aux hémorrhagies et aux fluxions nous permet de rapprocher 
l'une de l’autre ces diverses affections qui atteignent l’œil chez 
les sujets goutteux et nous les fait rattacher naturellement à une 
cause identique : l’altération des vaisseaux. 

(A suivre), 

O eee Se eoem eene mrena raeme en eae eee eane meee ee aeea 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE FRANÇAISE 


Traitement du prurit vulvaire. — Nous extrayons 
dune leçon fort intéressante de M. Martineau sur le prurit 
vulwaire le passage suivant qui expose entièrement son trai- 
tement : 

Les indications thérapeutiques peuvent se grouper sous trois 
chefs : 

4° Traiter la maladie constitutionnelle dont la vulvite est la 
conséquence ; 
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2° Traiter la lésion, cause immédiate du prurit ; ; 

3 Traiter le phénomène morbide, prurit. 

Pour le prurit purement local, on maura à poser que ds 
deux dernières indications. 

La première indication s’applique donc au prurit qui relève 
d'une maladie générale constitutionnelle ou d’une diathèse, 
J'ai longuement insisté dans la première partie de mon livré. 
sur les affections de l’utérus et. de ses annexes, sur la méthode 
à suivre, et particulièrement sur les règles et sur l'emploi hy- 
drominéral, jeime, borne à yous y renvoyer. 

«Cependant, je saisis l’occasion pour vous signaler un traite” 
ment du diabète que j 'emploie depuis six à sept ans, que més. 
élèves, connaissent, et qui m’a donné les plus ee résul- 
tats, puisque sur une trentaine de cas, je mwai eu 1 qu’ un in- 
succès. 

Voici en quoi consiste ce traitement : Dans le globe e 
rieur de l'appareil à eau de seltz de Briet, de contenance d'un 
litre d’eau, vous mettez un paquet de 15, 20, 30 centigrammes 
de orne de lithine et vous ajoutez une cuillerée à bouche 
de la solution suivante : f 

pau ner 4 OUO STA meS: 
Arséniate de soude... 0,20 centigrammes. 

Le malade prend cette eau à son repas et en dehors des 
repas. Le plus ordinairement je ne prescris aucune modifiée 
tion au régime alimentaire habituel. Je demande seulement. qu 
malade de ne pas faire abus des farineux, des fruits, des ali 
ments ou, des; boissons sucrés. 

Sous. l'influence de cette eau lithinée et arsenicale, le sucre 
diminue d’une façon notable dans les urines, la quantité du- 
rine est moindre, la soif et la faim exagérées disparaissent 
simultanément, ainsi. que les autres symptômes, la faiblesse 
musculaire, l'amaigrissement, etc. Je possède de nombreuses 
observations ‘où les accidents les plus graves, anthrax, pneu- 
monie, phénomènes cérébraux, ont disparu. avec la plus grande 
facilité. 

La deuxième indication est de traiter la lésion, Les moyens 
varient selon la nature, Torigine ,et la marche de cette lésion 
locale ; ils permettent en général de remplir la troisième indi- 
cation qui est de soulager, d’atfénuer le pyan 

Dans le cas de lésion aiguë, telle qu’une vulvite à la pre- 
mière période, on aura recours aux: émollients, tels que, les 
cataplasmes de fécule et non de farine de, „graines de lin | trop 
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altérable ; on aura recours aux lotions avec une infusion de 
belladone, d’aconit, de têtes de pavot, ou à une solution légère 
de bromure de potassium : 
Pausen e eee e 200 grammes. 
Bromure de potassium... 2 — 
ou encore à une solution dè chloral: 
REA. . 100 grammes. 
Chloral … 2 _— 
Les lotions seront plutôt chaudes que froides. Enfin, au lieu 
de cataplasmes, on peut appliquer sur la vulve des compresses 
en linge fin imbibées de décoction de feuilles de suréau ou de 
myrrhe. 
Lorsque l’état aigu est atténué, on emploiera des lotions 
avec une solution de sublimé ainsi constituée : 

Eau 300 grammes. 

Sublimé. . 4 — 

Alcool... qe 5. 
2 à 3 lotions dans la journée. 
En mème temps, le soir, au moment de se mettre au lit, 
sil existe un eczéma, on emploie les pommades. 
50 grammes de glycérolé d'amidon parfaitement neutre uni 
àd gramme d’une des substances suivantes : tannin, calomel, 
extrait de belladone, huile de cade, selon les circonstances. 
Parfois de légères cautérisations au nitrate d'argent seront 
utiles. 
_ Les malades éprouvent souvent un grand soulagement par 
l'application de tranches de citron sur la vulve (Revillont). 
Dans les cas chroniques, N. Guéneau de Mussy emploie la 
pommade suivante, dont il prescrit matin et Soir une onction 
sur la yulye : ! 
Glycérolé d’amidon ...... .... 20 grammes. 
Bromure de potassium. 


` Sous-nitrate de bismuth À 44: 4 Tali 
EL OMEl ea re urine 0,40 centig. 
Extrait de belladone......... 0,20 — 
SA 
En même temps, on fera des lotions avec : 
Infusion demauves...... 1 litre. 
Eau de laurier cerise. ... 50 grammes, 


Sous-borate de soude ... 10° — 
Delioux de Savignac faisait suivre cette lotion q R DA 
‘de la poudre suivante : 
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Poudre de lycopode....... 830 grammes. 
Sous-nitrate de bismuth.. 10 — 
Racine de belladone...... 2  — 
On peut encore faire des lotions avec : 
AU nm men en 30 grammes 
Nitrate d’alumine...... buste 0,35 centig. 
Ou bien, avec M. Besnier, recourir à la pommade suivante 
Onguent diachylum simple. ..... S 
Huile olives e emer nA a TAN ae l 
Lusch, contre l’eczéma vulyaire, emploie les lotions suivantes : 
Bicarbonate de soude .......... 8 grammes. 
— de potasse ......... 4 — 
GIVGErINe NEULO e mere 6  — 
Teinture d'OPIUME Sd ee 8&8 — 
HA nan ce ee 250 — 


Le D" Tauski (de New-York) recommande le liquide suivant, 
dont on enduira, de huit à dix fois par jour au moyen d'un 
pinceau, les surfaces atteintes de démangeaisons : 


Poudre de gomme arabique,.... 8 grammes, 
Baume du Pérou .............. ET RES 
Huile d'amandes douces......... 12 — 
Eau de roses ...... PP _ 20 — 


Voici encore un topique dont M. Sinéty donne l'indication 
dans son Manuel de gynécologie : 


Chorotormesssres ras 3 grammes. 
Huile d'amandes douces. ........ 20 — 
Huile de cade (vraie)........ DDR —— 
Paudanumee see Re 1 — 


Le même auteur conseille une mixture contenant de l’extraif 
d'opium et de belladone à la dose de 20 centigrammes, des 
solutions telles que : 


AGE DheMAesEe eme ee 1 gramme. 

Acide: thymiqué...:# 7.42 2. — i 
INO E E ue 10 — 

eE A o SR en ua 200 — 
Chlorhydrate de morphine....... 0,50 centigr, 
Boraterdensoude te 2erR oa ae 10 grammes, 

Eau chloroformisée (saturée). . 300 — 


La cocaïne est aujourd'hui ne avec succès dans. les 
affections de la vulve et pourra l’être très avantageusement dans 
le prurit vulvaire. Dans un cas rapporté par M. Dujardin-Beau- 
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metz tz (Bulletin ‘de therapeutique, 15 décembre 1882), un badi- 
seonnage de l’orifice vulvaire avec une solution de cocaïne à 
9 0/0 amena rapidement l’anesthésie de la vulve, et l'examen 
au spéculum, impossible auparavant, put alors être pratiqué. 
Vous devez donc profiter des propriétés anesthésiantes de la 
cocaïne contre le prurit de la vulve. 

On à aussi dernièrement tenté les opérations chirurgicales 
contre le prurit vulvairé. Dans un cas de prurit de la grande 
lèvre gauche, M. Lohlein excisa un lambeau. qui avait les di- 
mensions d'une pièce de cinq francs environ. Les démangeai- 
sons ont cessé et la guérison sé maintient depuis plus de trois 
ans. Schrœder et un autre gynécologiste allemand, M. Küstner, de 
léna, ont cité de nombreux exemples dé guérison par l’excision. 
Cependant ne perdez pas dé vué, ainsi que Schrœder l’a in- 
diqué, que les cas de prurit vulvaire où le traitement opéra- 
toire a des chances de réussir constituent l'exception : ces cas 
sont ceux où le prurit et les altérations qui l'accompagnent 
restent circonscrits à une pétite étendue de la vulve. 

Dans quelques cas vous obtiendrez de bons résultats en sau- 
poudrant la vulve avec la poudre d’iodoforme. : 
Ces préparations n’atteignant que l'élément local s'adressent 
à la lésion et au symptôme prurit. Elles resteront sans effet 
lorsque l'affection est sous la dépendance d’un état général ; il 
faut alors modifier le terrain sur lequel elle évolue. On y ar- 
rivera par un régime êt une médication en rapport avec la 
diathèse ou la maladie constitutionnelle et surtout, par le trai- 
lement hydrominéral. 

Vous pouvez prescrire les eaux sulfureuses sédatives de Saint- 
Sauveur el de Barzun, les eaux minérales de Plombières et de 
Néris. Les eaux chargées d'acide carbonique, telles que celles 
de Royat, de Saint-Nectain et de Vichy, pourront être em- 
ployées sous forme de douches locales. 

Dans les cas rebelles, j'emploie les bains de sublimé. On verse 
dans la baignoire la solution suivante : 


FAURE RE ES RR  r 100 grammes. 
SUITE RE re era ln RSA A) — 
Alcoo 4 RU E g> -S$ 


Cest surtout dans le prurit. herpétique que ces bains de 
sublimé rendent de réels services. Du reste, vous le savez, les 
médecins de l'hôpital Saint-Louis arrivent à modifier ayanta- 
étusement l’herpétisme invétéré par le traitement mercuriel. 
(Annales médico-chirurgicales). 
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Sur:le thorax des tuberculeux. — Dans un inté- 
ressant travail sur ce sujet, le Lyon médical publie un article 
de M. Truc, qui se termine par les conclusions suivantes : ~ 

1° L'examen général du thorax mérite l'attention du méde- 
cin. dans l'appréciation de. la valeur physiologique des sujets, 
Cet.examen peut être utilisé pour le diagnostic et le pronostic 
de la tuberculose au début; 

%. Le tuberculeux présente habituellement un type thora- 
cique spécial, caractérisé essentiellement par une atrophie gé- 
nérale et, une. physionomie particulière de la poitrine; 

3 L’atrophie générale du thorax se reconnait de visu èt sur- 
tout par les mensurations multiples portant sur les princi- 
paux, diamètres de la poitrine; sa physionomie particulière est 
déterminée, principalement par le rétrécissement de la partie 
; inférieure et par la faible étendue de l'axe xyphoïdien. 

4° On rencontre deux formes principales de thorax tubercu- 
leux, : la première, fréquente, habituelle, présente un type 
conoïde aplati, à base supérieure; la deuxième, plus rare, offre 
un type; ellipsoïde arrondi. 

5° Le thorax tuberculeux [appartient surtout au phthisique 
héréditaire; on le rencontre aussi sur des sujets à tuberculose 
exclusivement -périphérique et sur d’autres non tuberculeux, 
mais, de constitution faible, de résistance organique suspecte. 

6° Il est quelquefois acquis, mais il semble souvent essentiel, 
primitif, originel, résultant probablement de certains états dia- 
thésiques chez les ascendants. A 

7e Le thorax tuberculeux, indiquant une prédisposition à 
l'infection bacillaire, demande un traitement prophylactique 
hâtif et, prolongé. Indépendamment de la médication pharma- 
ceutique, ce traitement consistera dans une alimentation soignée, 
la; vie au grand air et des exercices méthodiques. 

(Paris-Médical.} 

Traitement du choléra par le collodion en badi- 
geonnages sur l'abdomen. — Voici un traitement du 
choléra qui, après tout, a peut-être autant de valeur que ceux 
qui s'attaquent aux bacilles en virgule. 

Un seul badigeon guérit toujours la diarrhée prémonitoire, 
la cholérine, et, le plus souvent, le choléra algide d'intensité 
moyenne, 

Quand le choléra n’est pas guéri par un seul badigeon, il faut 
appliquer, successivement deux, trois. badigeons, un pai 
heure (le badigeon précédent étant toujours. enlevé), jusqui 
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i complète réaction, c’est-à-dire jusqu'à ce que le malade soit en 
pleine sueur. 
… Deux badigeons suffisent dans les cas graves de choléra, trois 

Re dans les cas très graves. 

_ À la cyanose, j'engage encore et très vivement à se servir 
du collodion; il faut appliquer un badigeon par quatre heures ; ; 
mais il faut se servir de collodion riciné, toujours. 

< Dans les choléras graves, il faut que le où les premiers 

_badigeons soient non ricinés (lé collodion du codex ne l’estpâs); 
«le dernier badigeon doit toujours être riciné parce qu’il doït être 
… laissé en. place, et que le badigeon au collodion non riciné devient 
douloureux au-bout de peu de temps d'application. 

Le collodion est facile à appliquer, mais très difficile à enléver. 
Voici un procédé d'application qui permet son enlèvement ins- 
. tantané : raser la peau à badigeonner, appliquer et maintenir 
„dessus bien tendue, une toile tarlatane (ou à cataplasme) pen- 
dant le temps que se pratique le badigeon et encore deux minutes 
= après; le badigeon appliqué et sec, le Collodion, la toile et la 
Peau sont intimement agelutinés. Pour enlever le badigeon, tirer 
Sur la toile qui l’entraine d’une pièce. 

: Mode d'action du collodion : : 

Le collodion est un agent de constriction. Appliqué en badi- 
„geon sur la peau, il pince, irrite les nerfs de la sensibilité géné- 
„rale. Dans le choléra, il pince, irrite les nerfs sensibles de la 
_ péau du ventre; ces nerfs, centripètes, portent l'irrilationi du’ col- 
; dlodion sur.les centres nerveux de l4 vie organique, qui, dans le 
> choléra, sont dans un état d’éréthisme plus ou moins intense. 
De. la rencontre de ces deux irritations résulte un arrêt par 
à inter férence nerveuse, d'où la cessation instantanée des ‘vomis- 
sements et des seiles, l'arrêt du courant éxosmotique;létt, et, 
par les seules forces de la nature, retour du sang (et 'avéé lui de 
leur) à à la périphérie et, bientôt, production d’une sueur pro- 
qui est le véhicule d'élimination du poison cholérique ; car 
dans le choléra, pas de sueur, pas de guérison. 

(Semaine meae: 

„Ouf! Riciné, non riciné, badigeon. interférence nerveuse, 

1érison, pincement des nerfs, quel galimatias! 

_ Traitement des syphilodermies. —:Dans les Syphi- 

hlodermies exanthématiques, M. Mauriac administre “Te proto- 
iodure de mercure à la dose de 9 à 12 ‘centigrammes par jour, 

4 réussit, à les faire disparaître assez rapidement. Dans les 
syphylodermies populeuses, qui sont beaucoup plus tenaces, il 


KLIN 


552 ACADÉMIE DE MÉDECINE 


est souvent nécessaire d'augmenter la dose de proto-ivdure, l 
est préférable, dans ce cas, de recourir au sublimé, dont on fait . 
prendre 3 à 4 centigrammes par jour, et, si ces éruptions résis- 
tent et tardent trop à se décolorer et à s’affaisser, on prescrit des 
frictions avec l’onguent napolitain. 
Aussitôt qu'on a obtenu un effet curatif manifeste, on conti- 
nue la médication hydrargyrique, en diminuant peu à peu les 
doses, jusqu'à ce que’ toutes les papules aient disparu, et, à cè 
moment, on la suspend entièrement. On reprend le traitement, 
dès que l’on constate les premiers indices d’une nouvelle pous- 
sée. Si elle tarde trop à apparaître, on attend 4ou à semaines, 
un peu plus ou un peu moins, suivant les circonstances, avant 
de recommencer l'emploi des remèdes, 
(Union médicale). 
SR 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de médecine 
Séance du 29 septembre 1885. 
Présidence de M. BERGERON. 


M. Dujardin-Beaumetz. — « L'Académie a entendu 
dans la précédente séance une communication de M. Brondel 
où il était annoncé que l’on pouvait opérer, au moyen de dés 
lectricité, le transport des substances médicamenteuses, telles ` 
que l’iodure de potassium, à travers les tissus et le corps tout 
entier. 

» Un fait d’une telle importance au point de vue de la thé- 
rapeutique ne pouvait manquer d'attirer toute notre attention. 
Jai donc prié M. Brondel de répéter dans mon service ester 
périences dont il nous avait entretenus. 

» Une plaque d’amadou, imprégnée d’iodure, ‘a. été placée 
sur le milieu de la région lombaire, puis mise au contact de 
l’électrode négative; sur la surface abdominale on a appliqué 
l’électrode positive. Rien ne s'est produit. 

» On a récommencé l'épreuve; à certain moment, lappa 
reil s'étant dérangé, M. Brondel y a porté les mains pour le 
remettre en place. Aussitôt la coloration caractéristique de 
Piode est apparue sur l’abdomen vers l’électrode positive. 0n 
sait avec quelle persistance l’iodure de potassium :s’attache 
aux doigts de ceux qui le manipulent. Or, c'était M. Brondel 
qui avait chargé l'amadou d’iodure; incontestablement la c0- 
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loration déterminée sur l'abdomen provenait ‘des traces d’iodure 
restées sur les mains de-M. Brondel. I1-l'a reconnu avec une 
“jus qui l’honore. ; ; 
‘l«iC'estrune question à revoir.» 

Le plaisant de l'affaire, c’est que de plusieurs côtés étaient 
déjà arrivées des revendications d’électriciens qui: prétendaient 
àlatpriorité de la-découverte de:M: Brondel. Onse disputait sur 
la possession: d'une huître vide, si l’on: veut une comparaison 
plusimoble, sur la propriété: d’uné île qui, soulévée la veille; 
s'abimait-le lendemain dans le goufre des mers. 
«M:Germain Sée: aborde: dansun très! important travail 
lasdiscussion-dutraitement de l’obésité. 

Dans la séance d’aujourd’hüi, le savant: professeur n’a étudié 
que la question ‘du régime des aliments et des boissons ; la 
seconde partie du …travail-est: consacrée à l’étude-des--lésions 
anatomiques, des. troubles fonctionnels du cœur graisseux et 
des moyens propres À traiter cette redoutable maladie. Nos 
lecteurs auront la primeur de l’ensemble de ce grand mémoire, 
dans le prochain numéro de la Revue. 

M. Germain Sée se pose d’abord les questions suivantes : 
Quels sont les dangers de Certains préceptes émis récemment 
en‘Allemagneret relatifs au traitement de‘l’obésité®? 

Bxiste-til des. moyens propres à instituer un traitement 
de l'obésité ?: Etsur quels principes doit-il reposer ? 

obésité n’est une maladie que quand l'essouflement, causé 
pari l'infiltration = graisseuse des fibres ‘du cœur, est devenu 
gênant ou douloureux au point que le sujet s’en plaint vivement. 
intervention du: médecin: ‘est alors jugée nécessaire. 

da dyspnée, dans ce: cas, provient, on le sait, d’infiltrations 
 graisseuses: qui, dans leur développement, atteignent successive- 
ment le tissu musculaire des: membres, puis de la région 
thoracique, puis du: cœur. 

bBermédecin doit viser à la diminution de la gTaisse dans ce 
bisou 

Il a pour cela trois sortes de moyens : les uns lui sont four- 
nis par lerégimealimentaire, les autres par la détermination 
dessboissons, :les autres par l'exercice musculaire. 

(La question du traitement de l'obésité /a été: vivement agitée 
dans ces derniers temps-en Allemagne ; elle s'y est élevée .pres- 
quà la hauteur: età l'acuité d’une question: politique, le 
grand chancelier de JEmpire ‘allemand, M. de Bismark ayant 
oulu, par des distinctions qui ont paru inacceptables, témoi- 
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gner sa gratitude à certain médecin dont il BORA fort. D 
manière de traiter les obèses. 

Pour bien instituer le traitement, il faut demander à la En 
siologie. les données: du problème: , fas 

Les physiologistes sont d'accord pour reconnaître qu'un hommel 
valide doit absorber par jour de 420 à 135 grammes de principes, 
azotés, de 100 à 120 grammes de substances genisseuse ii 
250: à -350 grammes de: substances féculentes. 

Benting qui, par un: régime exclusivement azoté, était parí 
venu, en dix ans, à diminuer son poids. de: 40. livres. sur 183, 
mità- la, mode, son procédé. Mais ceux, en grand-nombre,*qui 
l’employèrent: virent, pour la plupart; diminuer leurs-forcessens 
même temps: que leur volume. Ils arrivèrent enfin, surtoutles 
femmes, à un état- extrêmè d’épuisement. Hit 

-Personne aujourd’hui: n’oserait plus recourir aux excès meurs! 
triers de, ce régime. 

Et pourtant, le. médecin ne saurait se dispenser d’agir, ai 
que le cœur est menacé: dans sa constitution ous et sesi 
fonctions. ii 

Ily a deux ans, au congrès de Wiesbaden, M. Ebstein proi 
un: système qui adjoint au:régime-azoté une certaine: quantités 
de graisse, 60 à 95 grammes par jour;<et qui, non. seulement 
diminue le poids des obèses, mais encore est-susceptible de guérir, 
la dyspepsie des obèses. M. Ebstein, qui a: essayé la méthode, 
qu’il préconise, sur lui-même, n’a réussi, suivant M. G. Sée qu'à 
tomber dans un état relatif d'inanition., fl 

Unautre système d’un médecin allemand adjoint au régi 
azoté 50 ou 60 grammes de féculents. par: jour. i 

Tout cela, au sentiment de M. Sée, ne constitue pas:un traite 
ment rationnel; et complet de l’obésité.:Le régime azoté exclus 
sif amène l'épuisement; l’ingestion. dela’ graisse, en. guantité àl 
définir, : soutient les: forces et utilise, par la: combustion, „lesi 
substances azotées, qui resteraient- sans :cela :inertes, ‘ent partiewn 
Les viandes absorbées se dédoublent en urée, éliminée immésl 
diatement; et en graisse, Il:convient:de-ne pas dépasser la quai 
tité de 125 à 150 gr. de matières azotées prises par jour, a 
adjoindre une petite quantité de graisse. S 

Mais un point plus-essentiel du traitementie est celui quicon 
cerne: le régime. des boissons. grrr) 

Tous:les médecins, dit M. Sée, recommandent aux obana lac 
diminution ou même la suppression presque complètes des} 
boissons. Il y a:une trentaine d'années que ce précépterarétén 
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posé en France. Récemment M. Ortel, de Munich, l'a rappelé. 
En cette matière, il ne suffit pas de prescrire, il faut se faire 
obéir. Or, le médecin n’est jamais: obéi; les malades se révol- 
tent, et, en eux, la nature s'oppose heureusement aux erreurs 
delart. I y a des médecins qui défendent de boire pendant les 
repas et permettent de le faire entre les repas. Que l’ingestion 
ait lieu-à telle ou telle heure, cela n'importe pas et ne change 
en rien le résultat. D’autres autorisent seulement, grâce à une 
distinction subtile et peu aisée à comprendre la décoction de 
café: mais ils défendent l'usage de l’infusion. 

‘Une chose reste certaine, c’est l'invincible et légitime répu- 
gnance des malades à ‘se priver de boisson. Ne craignez pasiles 
boissons, s'écrie MG. Sée, même les boissons abondantes: La 
diète sèche tue les animaux soumis à: ce supplice; elle tuerait 
de même les hommes. Les boissons sont utiles, elles sont né- 
cessaires chez les obèses. Béclard a vu sur des animaux les 
boissons arriver dans l'intestin, entraînant le bol alimentaire, 
deux minutes après leur ingestion, ce qui détruit, pour le dire 
en passant, la légende suivant laquelle les boissons-se trouvent 
absorbées ‘par la muqueuse ‘stomacale: Pour obèse, il y a 
avantage à digérer par l'intestin, parce que l'estomac dégagé 
kiss le champ plus libre à la respiration; ensuite parce que 
la digestion ‘est plus complète. 

Dequelles boissons faut-il user ? 

Les alcooliques sont dangereuses, et avec raison universelle 
ment condamnées. La bière est détestable. La meilleure des 
boissons est une dilution de thé ou de café, qui favorise la 
digestion et n’augmente pas le poids du sujet. 

M. Sée insiste sur la nécessité de ne pas supprimer les bois- 
sons; les ‘boissons abondantes augmentent là production de 
lurée qui est aussitôt éléminée par une sorte de lavage du 
rein, lequel coïncide avec-une activité accrue des oxydations. 
Les oxydations contribuent largement à la diminution du vo- 
. lumeïet du poids du corps. 

Les'eaux minérales agissent par leur quantité et leur ther- 
malité, 

Les eaux alcalines favorisent, dit-on, les oxydations.! Pour 
déterminer leurs effets thérapeutiques on s'est: beaucoup trop 
fondé sur les actions observées au laboratoire. On s’est imaginé, 
pour proclamer comme un dogme l'effet oxydant des alcalins, 
quelle corps était une simple cornue de chimiste. Le: corps 
renferme des énergies que le mot de: vie exprime et résume 
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et qui interviennent dans les combinaisons dou pour ia 
modifier. 

La mode est d’aller demander aux eaux i Vichy. Pamard 
sement. Beaucoup d’obèses reviennent, il est vrai, très dimi- 
nués de poids et de volume. Mais, suivant M. Sée, ils appar- 
tiennent tous à la catégorie des diabétiques, laquelle ropné 
environ 45 0/0 de la totalité des obèses. 

Vichy n’a aucune action sur l'obésité. 

-Les eaux purgatives agissent en irritant l'intestin i par 
une sorte de soutirage, qui détermine d'une manière promple 
et sûre, mais dangereuse, l’amaigrissement. Il faut bien, après! 
avoir prolongé l’action des purgatifs, les suspendre. Ce qui 
arrive alors est bien connu : l'obésité regagne tout le terrain 
perdu et le malade se trouve, sans profit, ballotté entre desi 
amaigrissements et des engraissements alternatifs, au préjudice 
des. fonctions intestinales. 

La sudation outrée a les mêmes inconvénients que la diète 
sèche ; elle conduit à un épuisement fatal des forces. 

L'emploi : de l’iode a des avantage sérieux, mais il faut le: 
surveiller attentivement ; l’iodisme se déclare fréquemment et 
avec des manifeslations assez graves chez les obèses. 

Reste enfin l’exercice musculaire dont il sera question dans 
la partie du mémoire où M. Germain Sée examinera les trou- 
bles cardiaques. 

M. Arsène Drouet lit une note où il recommande pour 
la centième fois le procédé qui lui a toujours réussi, affirme- 
t-il, chez les cholériques pris à temps, pour arrêter les selles 
et les vomissements. 

Le procédé consiste, comme on sait, dans le badigeonnag, 
au moyen du collodion, de la surface abdominale. 


AA 
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Des mariages entre parents 


On nous demande souvent dans le monde ce qu’il faut pen- 
ser des unions entre personnes de la même famille. Devons 
nousadmettre comme authentiques les dangers de tels mariges 
Les enfants sont-ils réellement menacés de folie, de surdité, de 
convulsions, d’aberrations morales, et de toutes ces calamités: 
données par l’opinion publique comme conséquences probables, 
de telles unions? 
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La question est scientifiquement très discutée. 

Tandis, en effet, que certains médecins, pleinement d'accord 
avec les hommes étrangers à notre art, avec les ministres de 
toutes les religions, modernes et anciennes, rejettent absolument 
comme redoutables les mariages entre parents, d’autres s’ap- 
puyant sur ce, qui se passe chez les animaux, affectent de ne 
voir dans l’horreur inspirée par des unions consanguines qu’un 
préjugé vulgaire né de l'éducation, et reposant sur ce fait 
d'observation quotidienne que les enfants élevés ensemble ne 
sè recherchent pas en mariage. L’amour, disent-ils, aime à 
poétiser son objet, c’est pour cela qu'il s'attaque plus volon- 
tiers à l'étranger qu'il ignore. 

Assurément, les premiers ont pour eux la tradition sécu- 
lire, et nous nous garderons bien d’entreprendre la tâche 
trop longue qui consisterait à énumérer les poètes, les drama- 
turses, les chefs d'école philosophique, les théologiens, les 
médecins même et parmi ceux-ci nous en pourrions citer des 
plus illustres, qui depuis l’histoire du monde ont dénoncé l'in- 
ceste comme le plus épouvantable des crimes, l'acte le plus 
monstrueux qu’une créature humaine puisse commettre. Nous 
né citerons même pas les matérialistes qui, s’efforçant d’expli- 
quer scientifiquement cette protestation de l'humanité dans 
tous les temps et dans tous les lieux, font appel aux lois nou- 
vellement développées de la sélection naturelle et de l’évolution 
des espèces. 

Il faudrait des volumes en effet pour reproduire les arguments 

donnés. 

D'ailleurs si l'instinct humain redoute les croisements entre 

membres de la même famille; si plus subtil à ce point de vue 

que l'instinct animal, il se défend contre un danger en latta- 

quant avec toutes les armes dont l'humanité dispose, ce n’est 

pas; pensons=nous,; pour les raisons données généralement et 

répétées sous toutes les formes que nous venons d'indiquer. 

+ Il ya dans les mariages entre parents un danger réel; mais 

la raison en est simple, beaucoup plus simple qu’on ne le sup- 

pose. Le connaissant nous pourrons quelquefois en conjurer les 

fernicicux effets, c’est pour cela que nous croyons intéressant 

delexposer dans cet article. 

Quelle que soit l’idée que l’on se fasse des débuts de l'hu- 

manité sur la terre, à quelque hypothèse scientifique ou reli- 

gieuse que l’on se rattache, nous sommes bien obligés d'admettre 

un fait. Dans le principe l'inceste est une fatalité et les premiers 
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êtres humains pour se reproduire sont obligés de le faire entre 

frère et sœur. Donc l’horreur de l'inceste n’est pas une idée 
première, et elle n’a rien qui répugne en elle-même comme le 
suicide, comme l’homicide même à l'essence de la nature hu- 
maine. D'ailleurs les animaux ne connaissent pas l’horreurides 
croisements entre membres de la même famille. Maintenantsi 
les animaux ne font rien pour éviter l'inceste, les éleveurs en 
savent les inconvénients. Tout en s'efforçant -de i- conserver 
l'intégrité de la race ils évitent autant que possible les rappro- 
chements sexuels entre parents, mettant en rapport des sujets 
éloignés et, multipliant d'autant plus leurs précautions queles 
reproducteurs présentent plus évidemment un vice commun, 
Mais s’il n’y a pas de tare organique, de défaut que l’on con- 
state chez tous les membres de la famille à conserver; ils savent 
par expérience que le danger n’est plus aussi redoutable, et 
laissent faire, se réservant au reste de corriger les imperfections 
primitives par des croisements entre produits choisis et de pa- 
renté éloignée. Ces éleveurs, en effet, n’ignorent pas que ce quils 
doivent éviter exclusivement, Cest le rapprochement de deux 
imperfections semblables, ces imperfections se retrouvant fatale- 
ment, on peut le:dire, chez leproduit du croisement. 44% 

Dans eette considération repose, suivant nous, toute la ses 
de l’hérédité dans l'espèce humaine, 

Certes, nous ne voudrions pas soutenir le thème monts 
de la possibilité du mariage entre frère et sœur, entre parents 
et enfants. L'instinct sexuel est dominé dans nos races civilisées 
par l'éducation sans laquelle l'homme revenant rapidementà 
l'état: de brute, la société s’etfondrerait inévitablement dans un 
bouleversement affreux. Un sentiment — l'amour — préside a 
rapprochement génital entre les êtres humains, et ce sentiment né 
de notre constitution physique, mais éduqué, civilisé; estiteludans 
son essence complexe qu'il ne. saurait s’associer avec les senti- 
ments également physiques et développés par l'éducation dei 
ternité et de la paternité. Nous aimons notre mère, nos: filles, 
nos sœurs, de telle façon: que lamour ne: saurait plusitrouver 
place pour eux: dans notre cœur, Pour qu’il en soitrautrement 
il faut admettre, soit une ignorance de la parenté — le fait mal- 
heureusement se rencontre quelquefois, et dans ces casil'enfnt 
rentre, au point de vue physique, dans les considérations que 
nous allons bientôt développer, — soit une aberration mom 
qui confine à la folie, et cette aberration va nous fournit } 
meilleur des arguments: à: l'appui de:notre thèse, mi 
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Mais si l'amour est incompatible entre parents au premier 
degré, il n’en est plus de même entre cousins, surtout quand 
les jeunes gens ont été élevés loin les uns des autres. 
Devons-nous dans ces cas, surtout si nous sommes appelés 
comme médecins à donner notre opinion, empêcher le mariage 
et nous constituer les défenseurs de l’opinion universellement 
admise sur les mariages consanguins ? Suivant nous, il faut dis- 
tinguer.et ne nous «prononcer qu'après un examen-complet- de 
l'état organique ‘des deux jeunes gens, des antécédents de la 
famille. Il est un faiticertain, c’est que si l’on associe, dans 
l'accouplement sexuel, deux vices physiques, le: produit pré- 
sentera le même défaut infiniment: plus prononcé. Deux rachi- 
tiques” par exemple feront des enfants bossus; deux sujets 
nerveux produiront des sourds-muets, des fous, des enfants qui 
mourront de convulsions dans le jeune âges c'est précisément 
ce que l’on observe dans ces cas monstrueux de rapprochements 
entre parents au premier degré, auxquels nous faisions à l'ins- 
tant allusion. 

Deux jeunes filles de 19 et 15 ans deviennent les maîtresses de 
leurs pères et accouchent l’une: de trois ‘enfants (convulsions 2, 
pied-bot, 4), Pautre d'un enfant qui vit, mais est idiot. 

Une jeune fille a: successivement pouramants ses deux frères, 
et met au monde un enfant idiot. 

Deux femmes ont des rapports intimes avec leurs frères. L'un 
de ces incestes a été fécondet à donné un produit idiot. 

‘Enfin, une femme du grand monde, titrée, belle encore à 
39 ans; devient la maîtresse de son fils âgé de 19 ans, et 
accouche à Londres, d'un enfant qui meurt, à 56 mois, de con- 
vulsions. j 

Dans tous ces cas et dans mille ‘autres, que nous montrent 
àla-fois l'histoire de: l'humanité net: les observations de 1a 
Science, il estrévident que les sujets appartenaient à cette grande 
classe des cérébraux dont: parle Lassègue,; et que leurs croise- 
ments ne.pouvaient donner d’autres produits. 

Si le même état nerveux ne se retrouve pas, toujours, heu- 
reusement, entre tous les cousins et cousines que l’on marie; il 
peut exister d’autres vices organiques communs, puisque d'un 
côté lasouche est la même, et c'est à ces vices exclusivement 
quenous devons demander la cause des maladies relevées chez 
leurs enfants. 

| Vies deux époux ‘ont-ils des grands parents communs rachi- 
tiques, le vice de la famille, en s'associant; arrivera presque 
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sûrement à ses manifestations les plus graves, et des en- 
fants bossus, difformes, naîtront de cette union malheureuse: 

La souche est-elle nerveuse? Le médecin retrouvera chez les 
descendants toutes les infirmités que nous signalions à l'instant, 
~ Deux scrofuleux engendreront, sinon la tuberculose — nous 
devons faire des réserves devant les données récentes de la 
science relativement à la nature de cette maladie — du moins 
le terrain propre au développement de l'affection. Et comme 
il est rare qu’un sujet humain ne présente pas une tare 
organique quelconque, si légère qu’elle soit, herpétisme, 
rhumatisme, scrofule, etc., il est également assez rare que la 
parenté de famille ne soit pas doublée d’une parenté morbide 
inquiétante au point de vue que nous venons d'exposer. 

C'est pour cela que le sens commun, devançant la science, 
se défie avec raison des unions entre parents; c’est pour cela 
également que la parenté pathologique suffit seule pour cons- 
tituer le danger, et que si nous devons, nous médecins, exa- 
miner soigneusement nos clients avant de leur laisser faire 
des mariages en famille, nous devons également, un vice or- 
ganique étant connu: Chez l’un des conjoints, demander à l'autre 
des qualités physiques susceptibles de corriger ce vice. 

Que si deux: cousins présentent absolument un tempéra- 
ment différent, que si l’on ne constate chez eux aucun dés 
états morbides: ‘accusés chez leurs communs grands-parents, 
nous n'avons aucune raison de nous opposer au mariage. 

Nous faisons au contraire les ‘réserves les plus formelles 
dans le cas opposé, montrant une réserve particulière pour les 
névropathes, issus de familles nerveuses, car c’est de:ces*ders 
niers surtout que naissent les sourds-muets, les fous, les cho- 
réiques, en un mot tous ces pauvres êtres dont l’infirmité pro- 
teste contre les unions consanguines, et dont les plaintes ont 
si particulièrement touché le cœur de l’humanité à toustlesi 
âges de son histoire. 
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FRANÇAISE ET. TRANGÈRE 


Relation entre l'ovulation, la copulation et la 
fécondité. 


Ilreste certainement beaucoup de points non déterminés en 
physiologie sur la cause exacte de la menstruation et sur ses 
rapports avec toutes les fonctions d'ordre génital (ovula- 
tion, fécondation, etc.). Aussi devons-nous soigneusement 
- signaler les faits capables de jeter quelque jour sur cette inté- 
ressante question. D’elle surtout relèvent les problèmes myslé- 
rieux de la génération avec lesquels nous nous trouvons sou- 
vent aux prises. Et pour ne parler, par exemple, que de la 

génération artificielle si souvent pratiquée de nos jours à tort et 
à travers par les empiriques, par les charlatans éhontés, comme 

par l'homme de haute et véritable science, il est de la plus 

grande importance de savoir exactement le moment le plus 

propice et les conditions les meilleures pour arriver au résultat 

proposé. 

Cest à ce titre que nous reproduisons in extenso l'observa- 

tion suivante du professeur Panum (in Nordiskt méd. Arkiv.). 

Une dame mariée, quarante-trois ans, a eu sept couches, la 

dernière à la fin de 1879. 

Il y a environ deux ans, elle eut une fausse couche au 3° mois 

de la grossesse; un an après une seconde fausse couche au 

mème terme. 

Surile «conseil du D Jacoby, cette dame s’abstint de toute : 
copulation pendant la dernière année, sauf une seule fois, le 

iO avril. La dernière menstruation avait eu lieu du 3 au 8 du 

même mois. 

Du 40 avril au 8 juin, pas de sang ; il survient alors une lié- 
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morrhagie suivie d’un avortement le 10 juin. Et du 10 avril a 
10 juin il n’y avait pas eu de copulation. BR 

Le fœtus examiné par M. Panum était parfaitement fra et 
normal, d’un âge de 4 semaines 1/2 à 5 semaines. Il est donc 
évident qu'il ne pouvait provenir d’une ovulation ayant eu 
lieu lors de la dernière menstruation observée, c’est-à-dire celle 
du 3 au 5 avril, mais qu'il doit provenir d’une ovulation latente 
qui a eu lieu sans hémorrhagie au commencement, de, mai. 
On ne peut donc douter que les spermatozoïdes n'aient été, 
en ce cas, conservés trois semaines durant, sans, perdre leur a 
tivité, dans les organes. génitaux de la femme, probablement 
dans le receptaculum seminis indiqué par Henle à, l'extrémité 
de la trompe. 

Discussion du cas.—Nous ne regardons pas comme Eo 
les conclusions de M. Panum. Cependant, les observations de 
ce genre, assez rares en somme dans la science, car on ne peut 
guère les relever que dans les cas de mort subite ou très ra- 
pide du mari, -doivent être consignées avec le. plus grand 
soin. Ce n’est, en effet, qu'après une série très nombreuse de 
faits que l’on pourra tirer des déductions sérieuses. 

Admetions comme réelle l'affirmation. de la femme en ques- 
tion qùi dit ne pas avoir copulé du.10 avril au 8 juin. Mais, 
s’ensuit-il que la rencontre de l’ovule et du spėrmatozoïde n'ait 
point éu lieu avant le commencement de mai? Nous ne le pen- 
sons pas et pour la raison sulvante : 

1° La femme n'a pas eu ses règles de mai. Or, il. est pro 
bable que la menstruation n'est supprimée par la: grossesse 

que lorsque celle-ci remonte au moins à un mois, A ce point 
de vue, nous pourrions invoquer notre. propre expérience 
guidée d’ailleurs par les indications de maîtres instruits et. très 
compétents. Or, voici ce que nous avons observé en piga, de 
mille cas. 

-Quand la copulation fécondante a eu lieu ayant les ns 
celles-ci sont simplement diminuées. 

Quand elle a eu lieu après, la menstruation suivante est, au 
contraire supprimée de la façon la plus absolue. Si bien quap 
pelé par une femme enceinte — guidé par cette expérience 
par les notions des jeunes accoucheurs les plus distingués de 
notre Faculté, nous posons d’abord la question suivante: | 

Quaud avez-vous eu vos règles la dernière fois? Etaient-al 
aussi abondantes que de coutume ? 


Supposons que la femme accuse une différence sens M 
, at Al 
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nous faisons remonter la fécondation aux huit jours qui ont 
précédé Ja menstruation, Au contraire, nous la rapportons aux 
huit jours suivants s'il n’y a pas eu de modifications appré- 
ciable dans la quantité du sang des règles. Et ce calcul nous 
trompe rarement, et, délail plus important, tombe généralement 
d'accord avec les calculs de probabilité dressés par la mère et 
Sle père. 4 
Donc, dans le cas présent, nous croyons plus volontiers que 
la fécondation a eu lieu le jour du dernier coït, le 10 avril. 
Quant à l'examen pratiqué par M. Panum, il ne nous 
“parait pas concluant. Il faut, en effet, qu'un fœtus soit mal 
constitué pour que l'avortement se produise dans les conditions 
relatées. Partant, il est bien difficile d’en déterminer l’âge. 
Maintenant on pourrait encore faire une, objection aux con- 
clusions tirées par l’auteur de son observation. 

1 [l existe une théorie nouvelle, exposée et défendue. par un 
Miélève d’Hégar et d’après laquelle le phénomène de la mens- 
truation ne serait autre chose qu'une fausse couche d'œuf 
non fécondé. À l'appui de son hypothèse, l’auteur — dont le 
‘nom malheureusement nous échappe maintenant — fait remar- 
quér avec raison que dans les dix jours qui précèdent les 
règles, on peut constater une certaine douleur dans la région 
dun des deux ovaires, douleur déterminée, dit-il, par, la ponte 
de l'œuf. Ce ne serait qu'à quelques jours — huit, dix, quinze — 
de ce phénomène de ponte que les règles viendraient. Donc, 
tonclut-il, elles n’accompagnent pas l'ovulation. 

Nous ne voulons pas discuter cette théorie qui a pour elle 
cependant beaucoup d'arguments (1). Nous tenons simplement 
dfaire remarquer que, pour son auteur, la cliente de M. Panum 
rentrerait absolument dans la Catégorie des cas normaux. 

Ponte, coït fécondant, suppression des règles, c’est-à-dire 
dlavortement qui, dans l'espèce, est reporté au 10 juin. 
Encore. une fois il y a lieu de suspendre son jugement sur. 
“tous ces faits et d’accumuler autant que possible les observa- 
tions. — La vérité est loin d’être absolument établie en effet 


1. Au moment même où nous. écrivions: cet «article nous fûmes appelé 
près d'une femme dont l'ovaire droit présente une dégénérescence kystique. 
Oucette malade est réglée régulièrement mais seulement tous les deux mois. 
Voilà un cas, on le voit, à l'appui de la théorie des règles, avortement 
physiologique d'un, œuf non fécondé; puisque dans le fait l'une des pontes 
étant probablement supprimée sur deux le même phénomène s'observe pour 
la menstruation , 
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— mais avec les ovariotomies doubles et simples, on doit arriver 
assez rapidement à la déterminer. 

Nous ne sommes plus, en effet, au temps où ce bon Ambroise. 
Paré, après avoir expliqué très minutieusement le moyen de 
faire l’enfant et donné les signes de la grossesse, exposait 
ainsi le mécanisme de la fécondation : 


« Lorsque les deux semences sont ainsi receües en la ma- 
trice, l’orifice d’icelle se reserre fermement et estroictement, à fin 
qu’elles ne retombent, et quand la matrice a pris et reteneu, les 
deux semences meslées ensemble, se coagulent et adhèrent 
contre les parois de la matrice, et par sa chaleur naturelle, 
les eschauffent subit et si fort, qu’à lentour: se concret une 
petite peau subtile semblable à celle qui se faict, sus du laict, 
non escremé, ou d’une toille d’aragnee, de façon que le tout, 
est faict comme un oeuf abortif : c’est à dire, qui n’a encor, 
sa coquille ferme et dure, et à Pentour est veu des fillamens, 
entrelassez ensemble auec une substänce glutineuse, et glais: 
reuse, de couleur rouge et aucunement meslee de gros sang, 
noir, et au milieu se manifeste ung peu le nombril, duquel. est 
produict ladite taie : c’est ce que hippocrates afferme auoir veu 
à sa chambriere : Aussi dict que l’on peut auoir congnoissance, 
de beaucoup de choses des enfans au ventre de la mere, pou 
faire couuer xx oeufz à une ou plusieurs poulles, les cassant 
tous les iours l’un apres l’aultre, en xx iours : car en ce tempsi 
là le poulet est parfaict et a un nombril : la dicte- pellicule esti 
nommée secondine ou corion, et des vulgaires arrierefais, ou, 
le lict de l'enfant, et icelle est faicte des les six premiers iours 
selon hippocrates : et ne sert point seulement à, contenir lesi 
deux semences ensémble enfermées, mais aussi à tirer leu 
aliment par les orifices des venes et arteres, qui: se, terminent 
en la matrice par ou est expurgé le sang menstruel, pour an 
purgation uniuerselle de la femme. en tems opportun ; et iceux 
orifices ont esté appelez des grecs Cotiledons, et des. modernes 
Acetables, et ressemblent aux petites eminences, ou appendices, 
qui sont aux extremités des Seches : Aux femmes sont peu 
apparens, ausquels Cotelidons est ladicte secondine attachee et. 
liee par toutes parts à la matrice, pour la conseruation ei 
augmentation desdictes semences. » aidat 
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De la goutte oculaire (1) 
(Suite et fin). 


6° Si la goutte se localise sur le cercle ciliaire on aura af- 
faire à une cyclite goutteuse à laquelle peut succéder une cho- 
rodite de même nature. 

Cest encore M. Galezowski qui a donné une description 
complète de cette forme de la goutte irrégulière larvée. Rares 
et méconnues le plus souvent, les choroïdites goutteuses sont 
prises pour des affections syphilitiques. Elles surviennent d’une 
façon brusque, instantanément pour ainsi dire et la vue se 
trouble particulièrement d’un seul côté. On trouve à l’ophtal- 
moscope des flocons plus ou moins nombreux, plus ou moins 
volumineux, qui voilent la papille et la rendent nuageuse. 
Comme dans les dernières localisations oculaires de la goutte, 
que nous avons étudiées dans notre dernier article, il existe 
une tendance hémorrhagique. En effet, ces flocons sont géné- 
ralement sanguinolents, ce qui les distingue des flocons syphi- 
litiques. Cependant il ne faudrait pas croire que le diagnostic 
différentiel püt toujours être porté avec facilité, car si les flo- 
cons de la choroïdite goutteuse sont au début peu nombreux et 
volüminéux, contrairement aux flocons de la choroïdite syphi- 
litique, ils augmentent peu à peu de nombre et de volume, à 
mesure que la maladie s’accentue, et le trouble de plus en 
plus prononcé des milieux de l’œil vient encore ajouter à la 
dificullé du diagnostic. 

Voïicicé qu'en dit le D" Zychon d'après M. Galezowski : 

« Pexämen à la lampe montre vers la partie la plus élevée de 

l'équateur de l'œil, vers lora serrata, des taches blanches 

atrophiques ; leurs contours sont très nettement délimités ; leur 

forme est circulaire, mais le plus souvent ce sont des demi- 

œrcles ou des croissants ; ces croissants atrophiques sout très 

nombreux; un examen plus approfondi démontre que les 

couches: chorio-papillaires ont disparu ainsi que le pigment. 

dernier est complètement absorbé. C’est donc là un bon 

» Signe de diagnostic, puisque dans les choroïdites atrophiques 


(l) Voir les nos 39 et 40 de la Revue médicale. 
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vulgaires, on trouve toujours des dépôts pigmentaires autour 
des plaques atrophiques. - En 

» L’atrophie choroïdienne qui avait débuté dans les zones te " 
centriques de l’œil évolue graduellement et se rapproche peu à 
peu de la partie centrale mais sans y arriver. j 

» La choroïdite goutteuse est généralement monoculaire. Deux 
fois seulement après deux et cinq ans de maladie, M. Gale- 
zowski a constaté chez ses malades la succession de ces phéno- 
mènes goutteux dans les deux yeux. 

» Le nerf optique ne présente rien de particulier. 

» La rétine présente parfois des hémorrhagies au voisinage 
de la papille et de la macula. 

» La pathogénie des diverses lésions de la choroïdite gout- 
teuse trouve leur explication dans l’altération des parois vascu 
laires entraînant des thromboses des vaisseaux et leur rupture 
suivie d’épanchements sanguins. Après l’hémorrhagie, les trou- 
bles de nutrition_sont suffisants pour amener l’atrophie choroi- 
dienne. à 

» Le pronostic de l'affection qui nous occupe et dont la 
marche est progressive est relativement favorable. La choroi- 
dite goutteuse ne guérit père mais du moins ne produit pas la 
cécité. 

» La vision est assez conservée Jour permettre de se conduire 
et de lire les gros caractères. LAB 
» L’affection une fois établie reste stationnaire. » i 
T Comme se rapprochant béaucoup de la lésion que nous 
venons de décrire, nous signalerons la rétinite, et surtout les 
rétino-choroïdites qui sont plus fréquentes et dont nous de- 
vons encore la description à M. Galezowski. 
Cette affection est encore due à une altération des vaisseaux, ) 

à la friabilité excessive de ceux-ci, résultant de la dégénéres 
cence athéromateuse endartérielle si fréquente chez les goutteux, s 
On la rencontre généralement chez les sujets âgés, soixanie- f 

dix à soixante-quinze ans. 

« Tout d’abord c'est un chatouillement et un fourmillement | 
avec une sorte d’éblouissement. Puis on observe de l'amblyo- y 
pie à un degré variable, mais généralement assez prononcée. be : 
travail et la lecture sont difficiles. Il y a souvent du dalto- i 
nisme; on voit souvent des flocons dans le corps vitré. Les F 
objets semblent tordus, défigurés; les lignes droites semblent | 
courbes où en zigzag. La vision centrale est perdue; ilya, 
un scotome à la fixation des ie, cela sn facilemè 


SU 
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- par des lésions, localisées comme nous le verrons à la région 
maculaire. 

» À l’ophtalmoscope, la papille est saine, intacte ainsi que la 
zone périphérique. Près de la macula et tout autour, longeant: 
les vaisseaux, on voit des taches exsudatives, bien limitées, 
allongées, blanches, brillantes, du volume d’une tête d’épingle 
où d'un grain de millet, placées le long d'une. grande artère. 
Ces taches exsudatives se présentent sous la forme de petits 
arcs semi-lunaires, placés le long des vaisseaux sans empiéter 
sur eux : ils entourent la macula en formant un grand cercle 
entourant ce même point; on aperçoit ensuite, plus tard, de 
pelites taches très, nombreuses, très fines, envahissant:la ma- 
cula elle-même. Tout le reste de la rétine est. épargné. 

» On a donc affaire à une rétinite exsudative circonscrite à 
la macula; les flacons et la photophobie gênent la, vision, mais 
la lecture est encore possible; à mesure que les exsudations 
puncliformes envahissent la macula, le scotome central: aug 
mente, » 

Cette affection ne rend jamais aveugles ceux qui en sont 
atteints et ces malades pourront toujours se conduire. 

Cest la région centrale de la rétine qui est atteinte dans la 
rétimite de même que dans la rétino-choroïdite goutteuse. 
Mais celle-ci est binoculaire, tandis que la rétinite est mono- 
culaire. 

On n'obtient guère de succès dans le traitement de ces affec- 
tions. La thérapeutique se borne aux alcalins, au salicylate de 
sude, aux antiphlogistiques, aux purgatifs drastiques, et à un 
régime sévère. 

& Nous en sommes arrivés à la cataracte  goutteuse qui 
appartient ainsi que les affections profondes du globe de l'œil, 
choroïdites et rétino-choroïdites, à la période tardive de. la 
goutte, à la période de saturation uricémique. 

Nous n'avons pas besoin d’accumuler tous les arguments.qui 
prouvent l'influence de la diathèse urique sur le développement 
de la cataracte, c’est un point de pathologie oculaire. qui est 
aujourd’hui trop connu. 

Nous n'avons pas besoin non plus de rappeler les symptômes 
decette affection, Nous dirons seulement que la cataracte gout- 
(euse apparait surtout vers cinquante, soixante et soixante-dix 
aus: qu elle est dure, nucléolaire, se. développe lentement, et 
puit rester stationnaire pendant de longues. années. Si le sujet 
et jeune, la cataracte sera moins dure et même demi-molle. 
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Ces caractères la distinguent donc de la cataracte glycosuriqe, 
Nous signalerons aussi les complications de la cataracte gout- 
teuse, complications qui peuvent résulter de poussées inflamma- 
toires primitives de la capsule de Ténon, du tractus uvéal; qui 
peuvent consister en sclérites à répétitions, en kérato-iritis et 
en synéchies postérieures consécutives. 

Mais il nous faut surtout signaler l'influence nuisible de la 
goutte: sur l'opération de la cataracte. En outre des accidents 
qui peuvent succéder immédiatement à l'opération, injection 
périkératique, chémosis séreux, inflammation de l'iris, épan- 
chement sanguin, suppuration de la plaie opératoire, fonte de 
l'œil, il faut tenir compte des accidents consécutifs : oblitération 
de la pupille, cataractes secondaires, hémorrhagies de la chambre 
antérieure et du corps vitré, et même décollement de la rétine. 

92 Quant au glaucome, c'est celui des accidents oculaires qui 
- paraît le plus franchement se rattacher à la goutte. Beer ef 
Benedikt d’abord, Lichel père et de Græfe ont manifestement 
reconnu l'influence de la goutte dans la production du glau- 
come. 

Il existe dans cette affection une hypersécrétion exagérée des 
liquides intra-oculaires, qui semble due à un obstacle dans la 
filtration de ces liquides. Or il est facile d'expliquer dans la 
: diathèse urique le défaut de filtration des liquides intra-oculaires, 
produisant le glaucome, toujours par l’altération vasculaire, par 
l’athérome artériel. 

Différentes considérations anatomiques et Dhs i 
viennent encore expliquer sinon le mode de formation, du 
-moins certains symptômes du glaucome. On sait en. effet que 
l'œil est entouré d’une coque fibreuse inextensible qui empêche 
la filtration des liquides et détermine des douleurs intolérables 
provoquées par la compression. 

Nous ne nous étendons pas plus largement, nous contentant 
de renvoyer aux traités spéciaux, sur le glaucome que l’onpett 
considérer comme l’un des accidents les plus terribles dela 
goutte. Toutefois nous signalerons encore ici. la tendance hé- 
morrhagique que nous avons PERES si souyent dans la gonit 
oculaire. 

10° On sait que cest surtout dans la goutte que To ren- 
contre lartérite; d’ailleurs la plupart des complications de celte 
diathèse sont Le à cette altération. N'est-ce pas l’artérite ou 
l'artério-sclérose qui produit la néphrite goutteuse, qui peut 
gendrer le ramollissement ou l’hémorrhagie cérébrale, m'est-ce 


REVUE D OPHTHALMOLOGIE 569 


pas elle enfin qui peut déterminer la plupart des lésions ocu- 
laires que nous venons de passer en revue. Aussi ne doit-on 
pas être étonné de rencontrer des thromboses artérielles réti- 
niennes dans la diathèse goutteuse. 

Peu nous importe pour le moment que l’on discute pour sa- 
voir si l’on a affaire primitivement à une artérite aiguë ou chro- 
nique, à une artério-sclérose ou à l’athérome. Ce qu’il importe 
de montrer c’est l'influence dela diathèse goutteuse sur le sys- 
tème artériel et, dans le cas qui nous occupe, sur les dernières 
ramifications de certaines branches artérielles, parmi lesquelles 
les vaisseaux rétiniens tiennent une place assez grande dans cet 
ordre de lésions. Aussi n'est-il pas rare d'observer des throm- 
boses rétiniennes chez des sujets goutteux, au même titre qu'on 
peut trouver chez eux, comme la clinique l'enseigne, des 
scléroses et des oblitérations dans les artères terminales du 
rein. s 

11° La migraine ophtalmique qui était peu connue il y à en- 
core quelques années est une véritable névrose de l'œil. C'est 
M. Galezowski qui lui a donné sa dénomination. Elle est fré- 
quente chez les goutteux. 

» Le syndrome clinique qu'on appelle migraine ophtalmique, 
dit M. le D" Zychon, comprend trois éléments : troubles ocu- 
laires variés, hémicränie classique avec ses phénomènes sym- 
pathiques bien connus, enfin perturbations diverses du mouve- 
ment, de la sensibilité et de la parole. Les deux premiers sont 
à peu près constants. 

» Généralement la scène s'ouvre brusquement par des trou- 
bles visuels. 

» Tantôt c’est une -obnubilation passagère de la vue avec sén- 
sation de brouillard devant un œil, pouvant aller même jusqu'à 
la cécité complète ; tantôt c’est de l’hémianopsie ou rétrécisse - 
ment latéral du champ visuel, d’autre fois il y a telle ou telle 
HAE de SOOLO ME ACTE, SH) CAT OOIE CRE SE END. 
» Souvent le malade accuse des douleurs périorbitairés, une 
sensation de tension, d’endolorissement du globe oculaire; il 
semble au malade que l'œil est comprimé d’une façon continue, 
quil vient de recevoir un choc violent, que l'œil est tiré hors 
de l'orbite avec une pince; les comparaisons sont variées suj- 
vant les malades. 

> L’hémicrânie succède à ces troubles visuels au bout Qun 
temps variable de quelques secondes à une heure et même 
plus’ Elle s'accompagne de sensatiors vertigineuses, de pesan- 
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teur pénible à l’épigastre, de nausées, et la scène se termine z 


souvent par des vomissements. 


» Quant aux désordres de la parole et aux troubles sensitifs 
et moteurs, ils apparaissent d'habitude en même temps que 
les phénomènes visuels. Souvent il ne s’agit que dun 
simple embarras de la parole; d’autres fois pourtant c'est de 
l’aphasie vraie, plus ou moins complète, avec ou sans agra- 
phie. Ces troubles coïncident souvent avec des troubles paréli- 
ques du membre supérieur droit surtout: fourmillement, en- 
gourdissement de la main et du bras, tremblement, C’est alors 
que le diagnostic est plus qu'important, et cela nous remet en 
mémoire le cas de ce malade, jeune encore, qui venait tout 
récemment consulter notre maître pour des accidents visuelset: 
paralytiques. Ces derniers avaient été attribués par un médecin 
distingué à une affection cérébrale ou cérébelleuse ; le diagnos- 
tic de migraine ophtalmique fut porté, et le pronostic changea 
du tout au tout. _ 

12 Enfin, pour être complet, nous dirons que le processus 
goufteux est souvent la cause déterminante de paralysies des 
des nerfs de la troisième et de la sixième paires. 

On voit, par ce qui précède, combien sont nombreuses les 
affections qui affectent l’organe de la vision sous l'influence de 
la diathèse goutteuse. Cependant, malgré le nombre de ces affec- 

- tions, on peut se convaincre facilement qu’elles se ressemblent 
toutes, qu’elles reconnaissent toutes une même pathogénie, 
aussi est-il raisonnable de dire qu’elles ne constituent en. somme 
que des complications ou des manifestations de la goutte. 

Pour nous résumer et pour faire une courte revision de 
Pétude que nous avons faite d’après le travail du D" Zichon, 
nous dirons avec lui que «le processus goutteux s'attaque: 


4° Aux téouments palpébraux, à la conjonctive palpébrale, 
pour donner lieu à l’eczéma sec, à la lithiase des paupières, à 
une conjonctivite spéciale ; 

20 A la cornée transparente; pour donner lieu à la dégénes- 
cence calcaire de l’épithélium ; 

3° À la sclérotique, membrane fibreuse, analogue aux tist 
sus fibreux périarticulaires, pour donner lieu à des sclérites 
simples ou compliquées ; 

4° À Tiris et à la choroïde, pour donner lieu à des iritis, 
des irido-choroïdites et des choroïdites spéciales ; 

5 Au cercle ciliaire, pour rompre l’équilibre dans le mouve 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ÉTRANGÈRE 574 


ment des liquides de Pœil et produire le glaucome, surtout le 
glaucome hémorrhagique ; 

6 Ala rétine dont les lésions sont représentées par des 
exsudats caractéristiques ; 

& Au cristallin, dont la sclérose a un aspect et une marche 
qui lui sont propres dans la goutte ; 

& Enfin aux vaisseaux artériels intra-crâniens ou intra-ocu- 
laires pour produire des thromboses, ces dernières visibles à 
lophtalmoscope; d’où résultent soit des hémianopsies totales 
su partielles, soit une cécité plus ou moins complète, soit des 
paralysies musculaires variées. » 
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Imperforation et procidence de lhymen, par le 
D! Amos CALDERON. — Il s’agit d’une femme de vingt-quatre 
ans, mariée et sans famille, qui jouit d'une bonne santé jusqu’à 
lâge de 14 ans, époque où elle commença à éprouver des dou- 
leurs lombaires et une sensation de broiement dans les cuisses, 
accompagnées de tuméfaction de l’hypogastre et de dysurie. 
Ces symptômes survenaient périodiquement tous les mois aux 
mêmes jours, pour disparaître ensuite, excepté la tuméfaction, 
qui diminuait seulement un peu dans les intervalles des 
époques. : 
“Jusqu'à 21 ans, les mêmes symptômes continuèrent à se 
manifester avec la même régularité, et la tumeur hypogastrique 
atteignit un volume qui donnait au ventre la forme d’une 
grossesse double arrivée à terme. La malade fut alors examinée 
par des médecins qui diagnostiquèrent une rétention mens- 
truelle intra-utérine et vaginale par imperforation de l’hymen 
et qui pratiquèrent la ponction. A la suite de cette opération, 
qui donna issue à fout le sang retenu dans le vagin et dans 
l'utérus et fut suivie de la disparition de la tumeur, les règles 
se montrèrent désormais à l’extérieur. 

Quelques mois plus tard, la malade, remise de ces accidents, 
contracta mariage et, comme elle m'arrivait pas à avoir d'en- 
fants, elle alla consulter le D” Amos. La relation que lui fit la 
malade de la manière dont s’accomplissaient les fonctions 
sexuelles, et ce fait qu'un autre médecin avait pu introduire 


512 REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ÉTRANGÈRE 


un spéculum, éloignaient l’idée d’un obstacle mécanique. En 
effet, on faisait pénétrer dans le vagin, sans déterminer aucune 
douleur, un spéculum n° 3 de Charrière, mais avec la seule 
déception de ne pas pouvoir trouver le col utérin. Le toucher 
vaginal: mit en évidence la cause de cette particularité, en per: 
mettant de reconnaître qu'une mince membrane, élastique et 
dépressible au plus haut degré; cheminait au-devant de vinda 
en lui formant une véritable gaine. 

Il s'agissait donc, dit le D" Amos, d’un hymen procident em 
ceptionnellement élastique, qui permettait la copulation et les 
examens: avec des spéculums de gros calibre. 

Les antécédents d’imperforation de cette membrane, de sa 
fonction-et du:rétablissement ultérieur du cours des règles 
l'extérieur, rapprochés des deux. faits précédemment exposés et 
des renseignements intimes fournis par la malade et son mari, 
constituaient, d’autres facteurs en opposition avec mon dia- 
gnostic. | 

Pour établir celui-ci sur une base solide et indiscutable, je 
plorai avec-un stylet boutonné lä paroi de l’urèthre, en mainte- 
nant le spéculum en ‘place dansile vagin! Au sommet mêmede 
la ‘dilatation infundibuliforme de ce conduit existait un orifice 
à travers, lequel l'extrémité du stylet: arrivait en contact avec lé 
spéculum. i 

Le:spéculum étant retiré, le-doigt introduit dans-le vagit 
palpait:avec grande précision l'extrémité: du. stylet qui; com- 
primée à travers la membrane, parcourait tout le conduit vagi 
nal. Mon diagnostic était confirmé et l’histoire de la maladie; 
depuis. le jour. de la ponction jusqu au moment actuel, était 
reconstituée. i 

Soit par:suite du déplacent produit dans les tissus par “sept 
années, de-rétention.des menstrues dans l'utérus etrle vagin; 
soit par une autre cause, la ponction pratiquée n'a pasiporté. 
sur lhymen-imperforé, mais sur la partie inférieure de:l’urèthreil 
à une distance du-méat urinaire qui; lui a: donné une situation 
postérieure à celle de. l'hymen: à l’éntrée du- vagin, établissant 
ainsi! une communication -entre ces deux: Conduits, véritable 
fistule uréthro-vaginale,; à travers laquelle. fut: expulséde sang 
retenu et ensuite le flux menstruel. iR ah 

A ce mécanisme correspondaient: dardilatation de Vurèthre 
le passage: de l'urine dans le vagin; commè conséquence de cel 
passage, la produétion. d’une tumeur à«l’entrée de ce conduit, 
tumeur que la maladetelle-même: faisait disparaître: par une 
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. compression exercée de bas en haut et d'arrière en avant, et 
qui se reformait aussi pendant les règles ; enfin une abondante 
leucorrhée, constituée par le mélange des sécrétions vaginales, 
de Yurine, des détritus du sang menstruel et du liquide vulvo- 
Yaginal sécrété pendant le coït. 

L’excision de hymen ‘et l’avivement, suivi de suture, de la 
fistule uréthro-vaginale, eurent pour résultat la guérison de lą 
malade et l'acquisition de’ sa fécondité. 
(Andalucia medica Progrès médical.) 
Épilepsie syphilitique. — M. Engela publié (Philadel- 
phia medical Times) l'observation d’un homme qu'il avais traité 
pour des accidents de syphilis cérébrale ; le malade avait ru, 
éntre autres, une altaque épileptiforme. Sous l'influence d’une 
cureantisyphilitique, le malade ‘fut complètement: débarrassé 
` defces accidents. Sa santé fut parfaite pendant cinq'ans, au 
bout desquels il contracta, pour la seconde fois, un chancre 
induré, suivi à quelque temps de là d'accidents secondaires. 
~M. Engel prétend que, sous l'influence d’un traitement appro- 
prié, la guérision de la :syphilis cérébrale peut être complète 
au point: de rendre possible une réinfection syphilitique. Le 
traitement auquel fut soumis le malade en question embrassa 
une durée de dix-huit mois. M. Engel a l'habitude de procéder 
de-la façon suivante silifait prendre à ses malades du mercure 
(calomel ou frictions: mércurielles), jusqu’à ce que des'ulcéra- 
tions s'ensuivent. La salivation: n’est pas, selon lui, une‘contre- 
indication: à la continuation du traitement. Comme, sous! l’in- 
fluence de cette mercuralisalion, le poids corporel des malades 
diminue dans des proportions considérables de (8 à 22 livres dans 
lks-observations: de J'auteur),| M. Engel- prescrit ‘un régime 
reconstituant avant: de passer au second temps du traitement, 
äladministration de l’iodure de potassium: Il fait prendre ce 
médicament par prises de à grains, au nombre de trois dans 
les vingt-quatre: heures; peu à peu la valeur des-prises -est 
portée\à 20 grains. Cette dose maxima est continuée pendant 
quatre semaines. Tous:les deux jours le malade prend urn bain, 
ef dans l'intervalle des deux bains, il absorbe de la décoction 
de Zittmann. Puis il est soumis à l'usage de diverses prépara- 
tions mercurielles, jusqu’à ce que dix-sept mois se soient écou- 
lés depuis le: début du traitement. Enfin, pendant quatre autres 
semaines, cil est traité par les ferrugineux. Après quoi, il est 
blanchi à neuf, au point de contracter de nouveau la syphilis’ 
(Gazette médicale.) 
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Du traitement opératoire du goître. — D'o 


M. J. Rotter, l’extirpation du goître, rejetée par un grand 
nombre de chirurgiens, à cause des complications qu’elle 
entrainait, n'offre plus les mêmes dangers depuis l'introduction 
dans la pratique de la méthode antiseptique. Lorsqu'il s'agit de 
tumeurs malignes du corps thyroïde, la mortalité est beaucoup 
plus élevée (60 p. 100) que pour les tumeurs bénignes (10 p. 100} 
Encore les récidives viennent-elles diminuer le nombre de cas 
de guérison lorsqu'il s’agit de tumeurs malignes, de sorte que 
ceux-ci ne se chiffrent guère que par 8 p. 100. Ce chiffre, 
quelque faible qu’il soit, autorise cependant l’intervention opéra- 
toire. D’une manière générale, voici les indications de l’opé- 
ration. 

4° Lorsque le goître menace de provoquer l’asphyxie, l'opés 
ration immédiate est nécessaire; 

2 Si le goître détermine une gêne respiratoire assez grande 
pour empêcher fout exercice musculaire, l'opération est formel, 
lement indiquée; 

3° Il en est de même si le développement de la tumeur est 
très rapide et ne cède pas à un traitement par l’iode; différer, 
ce serait permettre du côté de la trachée la production de lésions 
qui pourraient compliquer la guérison ultérieure; 

4° La gêne grave de la déglutition est une indication non 
moins sérieuse; 

5° IJ est des cas où l’on peut opérer sans que la vie soi 
menacée par le goître, ce sont ceux où il existe des fistules in- 
tarissables, ou bien ceux où le goitre est extrêmement volumi- 
neux et empêche le-malade de vaquer à ses occupations. 

Le grand âge ne constitue pas une contre-indication, pas 
plus que la cachexia strumipara; le crétinisme dépend, en effet, 
de conditions générales qui persistent après l'opération; le crélin 
opéré est tout simplement débarrassé d’une tumeur gênante, ou 
même dangereuse pour la vie, mais il n'en reste pas moins 
crétin. 

(Archiv. fur Klinische Chirurgie.) 

Luxation de la première vertèbre cervicale 
guérison, par H. R. CARTER. — il s’agit d’un marin de vingt 
ans, admis à l'hôpital le 31 mai 1884, Ses camarades racontent 
que le matin il a fait une chute de 25 pieds de haut, dans la- 
quelle la région postérieure de son cou ou de sa tête a porté 
sur une corde tendue à 8 ou 40 pieds au-dessus de leau; au 
moment où son corps toucha l’eau, il eut une petite conyul 
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sion, puis resta sans mouvement. Il avait perdu complètement 
connaissance et était tout à fait dans la résolution lorsqu'on le 
releva ; mais, lorsqu'il reprit ses sens, il eut des convulsions et 
se raidit jusqu'au moment de son admission, c’est-à-dire six 
heures après. 
À l'examen pratiqué immédiatement on constate que l’occiput 
peut se fléchir en arrière, le menton peut aussi être abaissé, 
mais non complètement se relever. Douleur dans le cou, mais 
peu intense tant que la position de la tête n’est pas modiflée, 
La pression sur la dépression située au-dessous de l'occiput 
est intolérable, elle détermine une grande douleur et un état 
tétanique. 
Le malade est constamment secoué par des convulsions qui 
s'exagèrent au moindre- contact; son état rappelle tout à fait 
l'empoisonnement par la strychnine, à cela près que la face est 
intacte. Le bras gauche est bleu, froid, couvert de sueurs 
profuses, raide, et absolument impotent; le bras droit est aussi 
paralysé, mais il est moins rigide que le gauche. Les jambes 
ne sont pas paralysées, mais elles sont raides et inhabiles. La 
sensibilité d’abord conservée disparut bientôt ; le patient était 
incapable d’avaler même sa salive. Les mouvements de flexion 
imprimés au cou défterminaient la perte de connaissance; le 
malade ne pouvait mouvoir spontanément sa tête. Le doigt 
introduit dans le pharynx constatait l'existence d’une saillie 
anormale tout à fait à la partie supérieure. On pensa que la 
lésion qui expliquait le mieux tous les phénomènes était une 
luxation de la première ou de la seconde vertèbre cervicale. 
On fit la réduction en agissant directement sur la saillie proé- 
minant dans le pharynx et le malade guérit très rapidement; 
il conserva seulement pendant plusieurs semaines des troubles 
vaso-moteurs du côté des membres supérieurs. 

(The. medicul-Record.) 
Du menthol comme succédané de la cocaïne 
pour produire l’anesthésie du nez et du pharynx, 
par M. A. Rosenpere. — L'auteur n’a pas la prétention de 
“faire du menthol un anesthésique de valeur égale à la cocaïne ; 
mais il croit avantageux de le substituer à cette dernière dans 
les cas suivants : 
4° Dans le badigeonnage d'essai du nez, ou plutôt de sa 
muqueuse, lorsqu'il s’agit de reconnaître si les douleurs dont 
se plaint le malade sont dues à une névrose dépendant de cette 
muqueuse. L’anesthésie n’est peut-être pas suffisante s’il s’agit 
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d’une opération à exécuter ; cependant la sensibilité se trouve 
notablement diminuée, de méme que l’excitabilité réflexe; 

2° Ce qui précède s'applique également au pharynx, L’anes 
thésie est toujours suffisante lorsqu'il s’agit de pratiquer un 
examen laryngoscopique. 

3° Quant au larynx, le badigeonnage avec le menthol dimi- 
nue également la sensibilité de la muqueuse et atténue le senti- 
ment de dyspnée; mais il ne paraît pas là d’une application 
vraiment utile, j 

(Berliner Klin. Wochenschrift.) 

En somme, voilà un nouvel anesthésique qui ne semble pas 
devoir rendre de bien grands services et que M, Rosenberg 
aurait pu laisser dans l’ombre sans aucun inconvénient. 

État actuel des connaissances médicales au 
sujet de la chorée. — Les questions qu'il y a à se poser 
par rapport à la chorée sont les suivantes: | 

La maladie est-elle associée avec le rhumatisme dans une 
large proportion ? Cette association est encore repoussée par un 
certain nombre de cliniciens. 

Est-elle toujours consécutive à une endocardite rhumatismalé 
et les signes d'affection cardiaque qui se rencontrent souvent as- 
sociés à la chorée, sans qu'il y ait eu d’attaque constalée 
de rhumatisme, doivent-ils être quand même attribués à cette 
origine ? : 

Il paraît bien établi que les conditions ordinaires de produc. 
tion de la chorée prédisposent à la formation d’embolies et que 
les centres nerveux sont dans un état de faiblesse et d’'insta- 
bilité (quelle qu’en soit la cause mécanique où diathésique)qui 
peut donner naissance à des mouvements irréguliers sous l'in- 
fluence des moindres irritations périphériques. 

(British medical Journal.) 


RECUEIL DE FAITS 


Paralysie générale chez un héréditaire. — Pre- 
mière période douteuse. — Rémission. — Deu- 
xième période caractéristique. — Forme insolite 
de certains symptômes. — Autopsie, par M. CHRISTIAN, 
de la Maison nationale de Charenton. 

Le malade dont il s’agit était un artiste qui a eu son heure 
de célébrité, et dont le nom a retenti dans bien des journaux. 
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Ce west pas pour cela que je publie son observation. X... était 
atteint de paralysie générale, comme l’autopsie l’a démontré, 
mais cette affection, qui a duré plusieurs années, a présenté 
dans son évolution des particularités remarquables, utiles à 
signaler. On voudra peut-être se rappeler les pages que j'ai 
écrites dans les Annales sur les difficultés que présente, dans 
certains cas, le diagnostic de la paralysie générale: j'avais 
alors, en quelque sorte, pris l'engagement de recueillir et de 
publier les faits qui pourraient éclairer, le problème. L'histoire 
de X... me paraît, à ce point de vue, des plus intéressantes 
et des plus instructives, 

X... est né à Paris au mois d'octobre 1840; il était enfant 
naturel. Jai pu savoir que le père et le grand-père paternel, 
ainsi qu'une tante paternelle, sont morts de congestion céré- 
brale. Une sœur en bas âge a été emportée par les convul- 
sions; lui-même à l’âge de quatre ans, a eu une fièvre céré- 
brale (?). 

Son enfance ne fut pas abandonnée; et, ne il fut d'âge, 
on le plaça au lycée. Mais il fut impossible d'obtenir que son 
caractère indisciplinable se pliât à aucune règle, et, dans au- 
cun des établissements où on essaya successivement de le pla- 
cer, il ne put s’astreindre à un travail suivi. Il avait un admi- 
rable talent de dessinateur, et un esprit naturel très vif; il en 
fit preuve plus tard comme journaliste. Mais lorsque, après des 
études incomplètes et souvent interrompues, il voulut, livré à 
lui-même, conquérir sa place au soleil, que d'années de, misère 
et de privations, avant d'arriver à se suffire ! 

Vint l'heure du succès, X... le supporta moins, bien qu'il 
n'avait supporté la pauvreté. Son caractère naturellement or- 
gucilleux, s’excita davantage. Il vécut largement, semant à 
pleines mains et sans compter, largent que maintenant il 
gagnait facilement. D'une santé robuste, d’une vigueur qu'il 
amait à vanter, d'un extérieur avantageux, il ne sut éviter 
aucun excès, et, ce qui ‘était plus! grave, il prit l'habitude de 
vivre dans ua état de surexcitation continuelle, pérorant dans 
les cafés et les ateliers, se grisant de sa parole et exagérant de 
plus,en plus sa propre personnalité. 

Voici le portrait. qu'en fait un de ses biographes, qui fut en 
même temps son ami. 

(Il déclamait debout sur. une table, robuste et beau, les 
» cheveux dans le gaz, au milieu d'un cercle de chopes. Sa 
J voix de faubourg, un peu lourde, laissait tomber la rime 
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» et déhanchaït la phrase qu’il dessinait d’un coup de pouce, 
» en rapin. 

» Sa vie continuait à s’égailler, à hue, à dià, brülée à tous 
» les becs de gaz, acclamée sur les tables de café dont il ne sut 
» jamais descendre... 

(ALPH. DAUDET, pa à Vingt années de Paris, 
DIV ety.) 

Pendant la Commune, X... ne ia qu’un rôle secondaire; 
nommé conservateur de l’un de nos grands musées, il sy 
montra ce qu’il était en réalité, doux et facile. Aussi ne fut-il 
guère inquiété, et il put retourner à son métier de Re 
et de caricaturiste. 

Maïs les besoins d'argent devenaient plus impérieux, et X, 
rêva comme tant d’autres, les richesses qui devaient le mettre 
à même de satisfaire toutes ses fantaisies. La vogue était aux 
panoramas : X... voulut avoir le sien, et il entra en nésock- 
tions avec des hommes d’affaires. Le projet n’aboutit pas, ce qui 
fut pour lui une vive déception. Il en avait eu une autre, dont 
il avait cruellement souffert : il rêvait d’être décoré, pensant 
‘que son attitude politique, ses services comme journaliste, ui 
méritaient cette distinction: il ne put se consoler qu’on le fit 
attendre. 

Son esprit s’exalta insensiblement. Des excès alcooliques pré- 
cipitèrent la catastrophe. Un jour, il partit précipitamment pour 
la Belgique, en quête d’un banquier pour son panorama. A 
Bruxelles, il échappa aux personnes qui accompagnaient, et 
deux jours après, on le trouva couché dans la campagne, à moi- 
tié mort de faim et de fatigue, l'esprit complètement troublé, 
Placé d’abord à l'asile d’Evere, il ne tarda pas à être ramené en 
France, et, le 25 octobre 1881, il entrait à la maison de Gha- 
renton. ` 

Il n’est pas douteux pour moi que, dans ce voyage én Bel- 
gique, X... wait agi sous l'influence d’un délire alcoolique. I 
a raconté lui-même, dans un livre qu'il fit publier lors desa 
sortie de Charenton, en 18892, les sensations qu'il avait éprou- 
vées: elles sont absolument caractéristiques. 

CA Je me mis en route. Cette distance est de trois lieues 
» à peine; il me fallut toute la nuit et le jour du lendemain pour 
» en avoir raison. Il faut dire que vers cing heures, le ciel s'était 
» couvert de nuages noirs, et qu'un vent terrible s'était mis ù 
» souffler, déracinant les arbres, ébranlant les toits, fauchant les 
» herbes. 
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« Assez mal renseigné sur la route à suivre, je me mis donc 
»à errer par la plaine, buttant aux monticules, roulant aux 
» fossés, chutant aux ruisseaux; au bout d’une demi-heure, 
» j'étais en guenilles et couvert de boue. 

» Le vent me jeta tout à coup sur un arbre dont le choc 
» m'étourdit et me fit ricocher dans une mare; en me relevant 
» j'aperçus deux yeux flamboyanis fixés sur moi. C'était un 
» loup. 

» Je crois l'avoir tué d’un coup de canne. 

» À l'aube blanchissante, quelques chaumières m’apparurent 
» encore endormies, la plupart dévastées par l'ouragan ; jy frap- 
» pai. Les paysans stupides me regardèrent avec terreur, don- 
» nant tous les signes de la plus vive agitation, et refusèrent de 
:» mouvrir, etc. » (in Vingt années de Paris, 1883, p. 189.) 
Quand il nous arriva, les symptômes d’alcoolisme avaient 
disparu, à l'excitation avait succédé une assez profonde dépres- 
sion. Troublé, anxieux, inquiet, et répondant à peine aux ques- 
tions qu'on lui faisait, il s’irritait facilement et parlait avec 
colère des infämes canailles qui l'avaient arrêté à Bruxelles. Il 
promettait de tirer deux une vengeance exemplaire. Il se disait 
riche, son panorama valait un million; il avait plus de60,000francs 
de rente, etc. 

L'état physique paraissait assez bon. La trace des fatigues et 
des excès qui avaient précédé son internement, était encore 
visible; mais après quelques jours de repos, la santé était rede- 
yenue excellente. 

Les pupilles étaient inégales : la gauche plus dilatée que la 
droite. Y. avait-il de l'embarras de la parole? Il était difficile de 
se prononcer à cet égard, X... ayant l'habitude de ne parler 
qu'en serrant les dents et en fermant la bouche, peut-être pour 
cacher qu'il lui manquait deux incivises. 

Si donc les idées délirantes et même certains symptômes phy- 
siques (inégalité des pupilles), devaient faire admettre l’idée 
d'une paralysie générale, il me parut cependant difficile d’affir- 
mer ce diagnostic dès le début, et la marche de la maladie, pen- 
dant les prerniers mois, vint encore ajouter à mes doutes. 


{A suivre.) 
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Académie de médecine 
Séance du 6 octobre 1885. 


Présidence de M. BERGERON. 


M. Jules Guérin, à l'occasion du procès-verbal : 

Dans la précédente séance, notre collègue, M. Besnier, a 
présenté un travail de M. Teissier, de Lyon, sur les cas de 
choléra qui ont éclaté, en 1884, dans la ville de Lyon. M. Teis- 
sier affirme. que ces cas n’ont. pas été précédés d’une constitu- 
tion prémoniloire ; mais il reconnaît qu’ils ont été marqués par 
une constitution gastro-intestinale spéciale concomitante. Il y a 
là une question d'appréciation qui autorise les réserves que je 
viens formuler devant l’Académie. Il me semble qu'il est quel- 
que peu contradictoire ou téméraire, de nier, d’une part, une 
constitution prémonitoire et d'admettre, d’autre part, une cons- 
titution spéciale concomitante. 


M. Germain Sée communique la seconde partie, du travail 
¿dont:nous donnons le» texte original. Il s’agit. du traitement 
général de l'obésité et du traitement desinfiltrationset des trans- 
formations graisseuses: du cœur. 
I. Introduction. — Les conclusions que nous avons formulées 
sur le traitement de l'obésité peuvent-elles s'appliquer entière- 
ment où s'adapter avec des restrictions à la curation, soit des 
infiltrations, soitdestransformations graisseuses du cœur ? La poly- 
sarcieréclame : 1°lerégime modéré ; ilsecomposera principalement 
etaumoinsde 120 grammes de chair musculaire ou d’autres albu- 

- minates qui constitueront le fond du régime; au delà de cette dose, 
la viande se dédouble elle-même en graisse. A' cette ration d'albu: 
minates, on “ajoutera ‘sous une forme quelconque 80 grammes de 
graisses les aliments avec prédominance de fécule, comme le 
pain, les pâtes, les légumes secs seront à peu près-exclus; ilen 
est de même des sucres. Aux aliments azotés et à la graisse 
on peut ajouter des légumes verts-qui ne contiennent que des 
“traces de substances assimilables; 2° les boissons seront surtout 
caféiques et remplaceront les alcools, la bière et les eaux miné- 
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tales; on peut prendre de l’eau, du thé ou du café pour étan- 
cher la soif; il est inutile et dangereux de rationner ces liquides 
car leur présence en quantité suffisante est indispensable pour 
hâter la digestion et pour favoriser le mouvement d'assimilation 
et de dénutrition des tissus corporels; 3° les exercices physiques 
sont inéluctables, et l'entraînement par la marche, les ascensions 
ou même la gymnastique constituent un auxiliaire des plus 
puissants du régime ; 4° les bains chauds et les sudations de 
même que l’hydrothérapie peuvent présenter quelques avantages 
en favorisant les échanges moléculaires de nos parenchymes, 
quoique ces effets ne durent pas ; 5° les médicaments, sauf l’iode 
à petites doses, n’ont que peu d'utilité ; 6° les eaux purgatives 
chlorurées et sulfo-sodiques, qui ont tant été décriées dans ces 
derniers temps, ne doivent pas être négligées. 

Que devons-nous retenir de ces données hygiéniques et mé- 
dicamenteuses pour les obèses atteints d’une surcharge ou d’une 
dégénérescence du cœur ? Le problème est complexe et demande 
pour être résolu le secours de la physiologie ainsi que de Pex- 
périence clinique. S'il y a peu de difficultés pour les prescrip- 
tions du régime, elles se multiplient pour ainsi dire pour le 
rationnement des boissons, et plus encore pour les règles du 
traitement mécanique ou de l'entraînement. 

Traitement appelé mécanique. — Des exercices musculaires. 
— Dans toutes les lésions graisseuses du cœur, que ce soit une 
infiltration ou une transformation des éléments anatomiques, le 
muscle cardiaque ou myocarde est frappé de déchéance; qu'il y 
ait ou non de l’arythmie, des palpitations, de la dilatation, des 
cavités, des accès de dyspnée ou une oppression permanente, 
l'énergie du muscle doit être soutenue et relevée par le régime 
carné et par le repos physique qui entraîne le repos relatif de 
l'organe malade, de façon à muser ses contractions que pour 
le fonctionnement incessant de la vie. 

a. Système d'Oertel. —Il à neuf ans, un professeur de l'Uni- 
versité de Munich, Oertel, imagina un système diamétralement 
opposé, pour la curation des lésions dégénératives du cœur; il 
en publia les détails en mai 1884. Que le muscle cardiaque 
soit devenu incapable de compenser les obstacles circulatoires 
résultant des lésions orificielles ou de l’altération des tuniques 
vasculaires, ou bien encore que le myocarde ait subi des dé- 
générescences scléreuses, des dystrophies, qu'enfin il ait été 
forcé par un travail excessif, loin de condamner le cœur à 
l'inaction, Oertel lui inflige une véritable gymnastique; aux 
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cardiaques qui ne peuvent plus respirer même au repos, il 
prescrit non seulement de marcher longtemps sur un sol hori- 
zontal, mais même de tenter des ascensions; ces exercices sont 
destinés, dans l’idée de l’auteur, à agrandir la cavité thora- 
cique par les inspirations: forcées, à monter le taux de la ca- 
pacité vitale du poumon, ensuite à favoriser les. échanges 
gazeux ; l’artérialisation du sang pourra ainsi mettre fin à la 
cyanose, mais surtout fortifier le muscle cardiaque, de manière 
à irriguer de sang le système artériel, qui est pour ainsi. dire 
vide, et à décharger le système veineux qui est distendu, en un 
mot à rétablir l'équilibre physique qui était rompu. Il y à en- 
core à ajouter à ces données de la plus pure théorie, l'absti= 
nence des boissons, de manière à concentrer le sang et à le 
rendre moins fluide, moins susceptible de transsuder par les 
vaisseaux, et on aura le tableau complet de cette méthode sin- 


Le: 


gulière qu’on peut appeler hydrostatique, et dont on tente les: 


applications pratiques en Allemagne. 

b. Système Schweininger. — Voici, en effet, la révélation 
d’une pratique devenue fameuse par le nom du malade qui 
n'était autre que le grand chancelier d'Allemagne; le système 
emprunté à Oertel qui le confia au docteur Schweininger vient 
d’être livré au public dans une brochure intitulée: Cure de 
Schweininger par le docteur Maas, Berlin, 1885. Après avoir 
versé des larmes sur le sort de l’obèse, Maas le montre inca- 
pable de se mouvoir, de fléchir son volumineux abdomen, de 
respirer librement; il le menaceïdes hémorrhoïdes, de lapo- 


plexie et de tous les dangers, à moins de soumission. aux 
dogmes, aidée par un choix éclairé des eaux minérales qui, 


d’ailleurs, lui importent peu. 

La diététique qui n’est que le développement du régime 
Oertel se résume en quatre points cardinaux : 4° fortifier le 
muscle cardiaque, exciter ses fibres contractiles par des ascen- 
sions de montagnes. ou d'escaliers, jusqu'à ce qu'il s’ensuive 
des palpitalions ; ce présepte si judicieux ne tardera certaine- 
ment pas à produire son effet; le polysarcique n’arrivera pas à 
la cime sans palpiter; 2° maintenir la composition normale 
du sang ; le moyen le plus sûr c’est de prendre du bœuf rôti 


ou bouilli, du veau, du mouton maigre, du gibier, des œufs 


avec des choux, des épinards ; la graisse et les hydrocarbures 
sont réduits au minimum (100 à 200 grammes de pain par 


jour) ; 3° régulariser la quantité de liquides du corps, en dimis. 
nuant les boissons et en favorisant les sueurs; la ration lil 
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quide sera d’une tasse de thé, de café ou de lait 150 grammes, 
puis 3/8 litres de vin matin et soir, soit 150 centimètres 
cubes; puis de 1/4 à 2/3 de litre d'eau, c’est-à-dire de 250 à 
266 centimètres cubes; il y faut ajouter la soupe contenant 
100 grammes d’eau ; le total sera donc, au minimum, de 1,250 
centimètres cubes de liquide et de 1,666 au maximum; en 
même temps on provoquera des transpirations par les exer- 
cices, par les bains d'air chaud, les bains romains, les bains 
de vapeur, qui doivent être ordonnés deux fois par semaine, 
plusieurs fois par an, pendant quatre à cinq semaines. Le 4° 
précépte qui résume toute la sityation consiste à empêcher 
lannexion de la graisse à organisme; comment ? précisément 
par les trois axiomes, mais légèrement atténués, car si le ma- 
lade, après une longue cure très sévère, a commencé à se de- 
graisser, on pourra lui accorder un peu plus de pain, de 
sucre, de compotes, de graisses, et alors c’est pour toute la 
vie du patient. Au total il prendra donc 1,666 grammes de 
liquide; quant aux aliments solides, le matin 75 grammes de 
pain, à midi 200 grammes de viande .ou de volaille maigre ou 
de poisson, 25 grammes au minimum, 400 grammes de pain 
ou de pâte farineuse, 100 à 200 grammes de fruits mürs ou 
confits; total, pour le repas de midi 400 à 500 grammes de 
substances solides. Au lunch de quatre heures avec le thé 
25 grammes de pain exceptionnellement. — Au quatrième repas 
deux œufs, 150 grammes de viande, 95 Ẹgrammes de pain, 
peut-être un morceau de fromage, ou de la salade, ou des 
fruits, total au moins 235 à 250 de solides, total général 
800 grammes pour la journée; qu’en diront les gros Français ? 
que dira surtout la physiologie de cet étonnant menu ? Nous le 
passerons sous silence ‘pour revenir aux exercices qui font 
l'objet de la discussion. 

c. Suite des exercices. — Voici, en effet, un procédé bien autre- 
ment actif que l'ascension escarpée appelée gymnastique du 
cœur: il s’agit de la gymnastique vulgaire des acrobates comme 
le veut Schott, ou des appareils de gymnase comme l’indique 
Claren (Congrès de Hambourg, 1885 in Deuts. Woch., n° 17) ; il 
faut craindre que lavenir brillant annoncé par Schott aux 
cardiaques obèses qui feront des exercices selon ses préceptes 
et selon son cœur ne réponde pas à son attente. 

IL. Discussion sur la valeur et le mécanisme des exercices mus- 
culaires chez le cardiaque. — Tout le monde semble maintenant 
devoir exercer le muscle cardiaque, mais il faut distinguer ; 
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s’il y a une hypertrophie du cœur avec une forte tension arté- 
rielle, si le cœur travaille avec énergie contre les obstacles 
artériels, il faut amoindrir cette tension; si la force contrac- 
tile du cœur est affaiblie, et s'exerce sur les artères à basse 
pression, c’est l'exercice obligatoire qui s'impose. Sur ces 
points Bash est intraitable; il démontre en effet à l'aide du 
-sphygommanomètre que l'ascension d’une montagne, que les 
contractions tétaniques des muscles élèvent la pression, mais 
qu'après les contractions la pression s'abaisse ; c’est ce dernier 
point que Marey a fait nettement ressortir, sans doute parce 
que ses expériences au dire de Bash, étaient pratiquées sur des 
chevaux habitués à un travail continuel, et toujours forcés à 
une respiration exagérée. 
Sommerbrodt (Soc. de Berlin, mai 1884) vient sé rallier à 
l'opinion de Marey qu’il ne connaissait point ; il démontre que 
chaque fois qu'il survient pour une cause quelconque une 
augmentation de la pression intrabronchique, il en résulte 
deux effets bien marqués sur la circulation; d’une part lä 
détente des parois vasculaires, d’une autre part l'accélération dé 
l’action du cœur ; or, comme la dépression du pouls peut sur- 
venir sans gêne mécanique de la circulation veineuse, il faut, 
dit-il, rattacher cette diminution de pression à l'intervention 
d’une action réflexe ; il se produit par irritation des nerfs 
sensibles du poumon une impression qui se traduit sur les 
nerfs vaso-moteurs par une diminution de leur tonicité, d'où 
le relâchement des parois vasculaires, la dilatation des vois 
artérielles, et par conséquent l’abaissement de la pression san: 
„guine ; le deuxième effet, c’est-à-dire l'accélération des mou- 
vements du cœur dépend de l'absence d'obstacles périphériques: 
la pression intrabronchique cest donc le régulateur de la vi 
tesse du cours du sang; c’est la gymnastique des vaisseaux. si 
-on applique cette donnée à l’action musculaire, on comprendra 
que le travail mécanique qui nécessite pour les muscles une 
absorption d'oxygène quatre à cinq fois plus considérable qu Al 
repos, se trouvera ainsi largement pourvu. Cette combinaison 
d'actes réflexes est donc un véritable moyen de protection 
contre l'influence du sang veineux accumulé par les efforts 
respiratoires. 
Marey et Sommerbrodt arrivent donc par des procédés difé- 
renis, d’expérimentation à démontrer la dépression vasculaire à 
la suite.des exercices; ces données s’appliqueraient surtout aux 
; CŒUrS hyperrophiéss d’après Bash, au contraire, V'exercico 
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serait nécessaire aux cœurs faibles ou forcés, puisque la pres- 
sion s'élève; d’après Oertel, tous les cœurs graisseux doivent 
subir la gymnastique. Que conclure? Comme le diagnostic est 
à peu près impossible entre les hypertrophies et les dilata- 
tions du cœur, le mieux est de s'abstenir et de ne provoquer 
que la marche régulière, sur un sol horizontal, sans fatiguer le 
muscle cardiaque. 

Il, Traitement appelé hydrostatique.— Rationnement des bois- 
sons. — Oertel dit aux obèses et aux cardiaques dont le cœur 
est chargé ou même imprégné de graisse: buvez peu et le sang 
vadiminuer; faites de l'exercice et la transpiration emportera 
l'eau du sang; car vous avez une pléthore sanguine qui est la 
use de tous vos troubles circulatoires, même de la rupture de 
ce qu'il appelle l'équilibre hydrostatique. L’équilibre est rompu, 
dit-il, quand le débit du cœur et l’afflux du sang ne sont pas 
proportionnés, et quand, d’une autre part, l'augmentation de la 
quantité de sang détermine dans le système veineux une véritable 
stase. Or, il est difficile d'imaginer que la rupture de l'équilibre n’en- 
traine pas une véritable annihilation de la circulation; la dispro- 
portion entre l'entrée ef la sortie du sang ne peut se produire que 
temporairement ; elle ne saurait persister; on ne la conçoit que 
pour certains départements vasculaires antagonistes, ainsi pour la 
circulation générale et la petite circulation pulmonaire où l’ harmo- 
nie cesse de se produire; mais il faut toujours que le rapport se: 
maintienne entre l’afflux et la sortie du sang cardiaque. La 
preuve, d'après Bash, c’est que si on injecte de grandes quanti- 
tés de liquide dans les vaisseaux, la pression intra-veineuse 
naugmente que passagèrement, et finit au contraire par 
s'abaisser rapidement: le cœur peut toujours à l’état normal, 
surmonter les obstacles que lui oppose l'excès du sang, en sup- 
posant, ce qui est fort douteux, que cet excès soit réel; en 
d'autres termes quil y ait une pléthore. Si même une plé- 
thore existait, pourrait-elle amener ces troubles circulatoires, 
ces lésions fonctionnelles, telles que la dyspnée, l’anurie, etc., 
qui résuiteraient de l’accumulation du sang dans le système vei- 
neux ou dans le poumon, au préjudice du liquide destiné à cir- 
culer dans les artères et les capillaires? Lo la dyspnée surtout 
“qui serait difficile à comprendre. 

Lorsque Phomme sain se livre à un exercice corporel, la res- 
piration s'accélère et devient plus profonde ; c’est une sorle de 
dyspnée physiologique sans la sensation du besoin d'air; puis, 
lorsque le cœur perd la faculté d'accommodation, c’est-à-dire 
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lorsque malgré les efforts les plus considérables, il ne parvient 
plus à se débarrasser du sang qui lui arrive par les veines 
pulmonaires, dès lors la dyspnée commence d'autant plus 
sûrement que la surface respiratoire est restreinte par la dis- 
tension sanguine des poumons, et par la lenteur du passage du 
sang dans les capillaires. La conception de cette dyspnée est 
d'autant plus facile, d’après Bash, que le sang alors se désoxyde 
dans les tissus et empêche ainsi l'oxydation dans les poumons 
jusqu’au point où la sensation d'étouffement apparait. Au 
résumé la dyspnée proviendrait de la déchéance du ventricule. 
gauche, le ventricule droit n’augmentant pas d'énergie, et elle 
surviendrait d'autant plus vite que la surface pulmonaire est 
réduite par l’hyperémie, l’ectasie des capillaires dans les alvéolés. 
Oertel accuse pour toutes ces lésions l'excès de sang. Malgré la 
négation de la pléthore (et nous verrons pourquoi cette résis 
tance), Bash se rallie à Oertel pour rationner la boisson, H con- 

' seille à tous ceux qui boivent beaucoup, surtout du vin, de la 
bière, et même de l’eau, de modérer leur ardeur, et à ceux qui 
boivent avec réserve de se déshabituer. 

Conclusions. — Je laisse à chacun, fort ou petit buvai le 
droit de satisfaire sa soif et même de la dépasser, à quelque 
heure que ce soit de la digestion. Pour ne pas troubler l'ac- 
tion de l'estomac, disent quelques sectaires de la diète sèche, 
il suffit d’écarter les boissons de la table, et pour ne pas infliger 
le supplice de la Méduse on peut faire quelque concession 
liquide entre les repas. Or, il est prouvé par les expériences de 
Béclard que la masse liquide, loin de troubler la digestion, sé 
résorbe très vite dans l'estomac, en chasse les aliments dans 
l'intestin où l’eau sert à la métamorphose des aliments par less 
sucs biliaires, pancréatiques et intestinaux. 

IV, Traitement par les eaux minérales salines ow améres = 
Les eaux minérales antigraisseuses qui font surtout partie du 
groupe du sel marin ou du groupe de Glauber, contiennent 
naturellement de l’eau et, à ce titre, elles sont exclues du trai 
tement par tous les hydrophobes, surtout par Ebstein, Voit, 
Oertel. Mais Bash qui est un des physiologistes les plus éclai= 
rés, exerçant pendant lété à Marienbad qui est le type de ces 
eaux laxatives, ne saurait consentir à ce suicide, : 

Il commence par démontrer que le poids du corps soumis 
au Système d'Oertel (aura famis et sitis) ne diminue en six 
semaines que de 9 à 12,6 0/0; en un mois seulement de 
5,5 0/0, Un mois de Marienbad donne de 4 à 43 0/0 de ré 
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duction. Après cet exposé clinique, Bash démontre par des 
tracés sphygmographiques de la pression sanguine chez l'homme 
pendant la cure minérale, que, dans la plupart des cas, la ten- 
sion vasculaire diminue de 57 0/0, et cela surtout lorsque, 
par suite d’une artério-sclérose ou de l’atrophie rénale ou d’une 
hypertrophie du cœur, la pression du sang dépasse la normale. 
Quand, au contraire, il s’agit de certains cas de faiblesse géné- 
rale résultat d’une maladie de l'intestin, d’une anémie générale 
ou d’une névrosthénie, la pression se relève, c’est donc un 
moyen à double fin. 

Dans la première occurence, qui est la plus fréquente, la suré- 
lévation de la pression, loin de signifier que la masse du sang 
eùt augmenté, indique au contraire que la quantité de sang 
s'est amoindrie d’une manière relative et même absolue : qu'elle 
ne suffit plus pour maintenir les parois vasculaires dans leur état 
de tension préalable ; elle signifie surtout que les eaux purga- 
tives écartent les obstacles épars dans le vaste réseau vasculaire 
de l'abdomen, et qu’en facilitant ainsi la circulation elle dé- 
prime la tension générale. 

V. Moyens balnéatoires. — Hydrothérapie. — La balnéothérapie 
appliquée au traitement des polysarciques cardiaques n’a aucune 
raison d'être; il y a une vingtaine d'années un médecin d’une 
eau minérale indifférente et auvergnate, prétendit guérir par ses, 
bains toutes lessmaladies du cœur, même les endocardites val- 
vulaires, le médecin et l’eau furent oubliés. 

Il ya quelques années une pareille prétention surgit sur les 
bords du Rhin, et tout récemment, au Congrès de Hambourg 
(D. Woch. 1885, n° 17), Schott recommanda les bains salins 
chauds, avec une aggravation de plus, la gymnastique; Nau- 
heim serait la station privilégiée pour guérir les cœurs lésés, 
excepté s’il y a de l’artério-selérose, si on craint une apoplexie, 
- sil existe une encéphalite ou un anévrisme de l'aorte; le plus 
þel avenir, dit l’orateur est réservé à cette combinaison de 
bainset de gymnastique, mais il ne faut pas de machines selon 
le vœu de Clusen, son compétiteur (même congrès), je crois 
mème qu'il ne faut pas de bains minéraux, car j'ai vu bien des 
cardiaques qui, sous prétexte de catarrhe où d'asthme étaient 
expédiés aux Pyrénées ou en Auvergne; c'était leur dernier 
voyage. 

L'hydrothérapie appliquée au traitement des maladies du cœur 
peut être considérée comme nulle ; il existe dans la science 
deux observations de Fleury, dont l’une est intitulée : congestion 
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du cœur, ce qui est incompréhensible; il en est une autre 
de Hirtz, relative à un enfant dont l’asystolie et non la maladie 
a été guérie; une autre pareille de Winternitz, relative à un 
adolescent traité d’ailleurs par le lait; on connaît aussi d'après 
les-asserfions des hydrothérapeutes, les soulagements, les sen- 
sations ‘agréables de bien-être perçues par les malades sous 
Pinfluence des douches froides; puis on ne trouve plus qu 
des indications vagues et plus souvent des contre-indications 
formelles; ainsi voici mon collègue et ami Peter ‘qui met séi 
vèrement «en: garde contre l’hydrothérapie tous les ‘aortiques, 
attendu qu'il'en a vu succomber sous la douche; arrive ensuite 
la nécessité apprivoiser {?) la peau du malade contre les lo- 
tions avec l'éponge universelle; puis il exclut tous les cardia- 
ques quiine sont pas arrivés à la troisième période; c'est-à-dire 
à la phase de l’arythmie avec anémie, albuminurie, hydropisiés, 
congestions pulmonaires; ainsi c'est au cœur tertiaire, c'est au 
malade asphyxié, refroidi qu'est réservée la pratique anti-ther- 
mique; : laquelle « a une action non seulement circulatoire, 
mais générale; elle réveille l'appétit, active les- comibustions et 
relève les forces ». Avec de pareils ‘bienfaits, pourquoi ne” pas 
en faire profiter tous les cardiaques aussi bien du premier et 
du second degré, que les tertiaires? I] me semble que la logique 
n’est pas rigoureuse, mais que la clinique est inexorable. 

Les données physiologiques invoquées en fayeur de ces pro- 
cédés sont bien autrement fallacieuses; voici un médecin alle 
mand qui plaide pro domo,-et préconise un établissement où 
l’on distribue à volonté l’eau froide et l’eau chaude; il soufle 
le.chaud, mais surtout le froid et raisonne ainsi : « La douche: 
froide en faisant contracter les’ vaisseaux :artériels augmente lai 
tension: vasculaire; d’où la diurèse et la disparition des hydro 
pisies;.» si on demandait à ce logicien comment ‘le froid peut 
agir sur ce-cœur, insuffisant, et incapable de lutter contre les 
artères sclérosées,: contre les orifices cardiaques rétrécis; contre 
les valvules insuffisantes ? la réponse serait facile; on forcelle 
muscle àstravailler contre la pression -exagérée résultant dela 
contraction des vaisseaux; et dès lors il ne connaît plus dobs- 
tacles. La pluie bienfaisante. c’est de- la ‘digitale intervertie, 
celle:ci-fortifie le cœur, celle-là oblige de se fortifier. Il Re 
pas: un mot: à ajouter à cet irrésistible plaidoyer. 

VI. Traitement causal des états graisseux du cœur = Ne 
pouvant pas remplir toutes les indications du traitement de 
l’embonpoint dans ses applications aux obèses cardiaques, ona 
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cherché à agir sur les causes de l'obésité; celles-ci se réduisent 
aux suivantes : 1° excès alimentaires et régime mal combiné; 
„nous avons déjà indiqué les rectifications de ces alimentations 
vicieuses ou excessives; 2° la vie sédentaire et une oxygéna- 
tion insuffisante; l’une entraîne l’autre, il semble donc que 
l'exercice au grand air soit indiqué et infaillible ;: mais -cette 
visée est théorique et si l'exercice musculaire ‘est indiqué, il 
ne l'est que dans les limites restreintes que nous avons cherché 
à préciser; si, d’une part, lair ou l'oxygène est utile, c’est non ~ 
pas, comme on croit, pour brüler les graisses, mais bien pour 
favoriser les échanges gazeux entre l’atmosphère du sang et l'air 
ambiant ; 3° d’autres fois on accuse l’obèse d’une continence 
exagérée et la conséquence logique semble s'imposer; mais il ne 
faut pas oublier que les obèses ne sont souvent sobres des plai- 
sirs sexuels que parce qu'ils n’en éprouvent qu’un besoin 
modéré ; l'effet de la polysarcie est considérée comme sa cause ; 
W abus intellectuels; ici encore il y a une erreur d’interpré- 
tation; c'est la vie nécessairement, sédentaire résultant des: 
travaux. intellectuels et non l’occupation elle-même qui: dé- 
termine l’engraissement, de sorte que la- restriction: imposée 
à l’encéphale frappe à faux; combinez l’activité musculaire 
avec: les applications de l'esprit, et vous obtiendrez de meil- 
leurs résultats. que par la paresse obligatoire vers laquelle: les 
obèses ne sont que trop portés. On:sait, en effet, que la som- 
nolence est un signe de l'obésité, et que, dans l’antiquité comme 
dans les temps modernes, les gros étaient par cela même jugés 
incapables. de remplir les fonctions publiques. César éloigne les 
gros du! pouvoir, et Shakspeare les dédaigne; or ces déclara- 
tions d'incapacité sont: injustes car l'individu n’est: pas gros 
parce qu'il est dépourvu d'activité cérébrale; il n’est lourd; 
paresseux que quand il est devenu polysarcique ; 5°: diathèse. 
(Quand on ne trouve pas de cause Spéciale de l'obésité, on a: 
recours à.l’ingénieux procédé des diathèses prises sur les pa~ 
rents: ainsi, Bouchard en étudiant quatre-vingt-quatorze cas 
d'obésité dont neuf seulement n’avaient-pas de souche hérédi- 
taire, a, trouvé quarante-trois-ohésités paternelles ou: maternel= 
les, trente-trois rhumatisants, vingt-huit goutteux, vingt-quatre 
asthmatiques, quatorze graveleux, quatorze diabétiques, douze 
cardiaques, dix. migrainés, cinq phthisiques, neuf lithiasiques, 
trois névralgiques et, trois eczémateux; ce qui surprend: dans: 
celte curieuse statistique c’est ia rareté de la goutte vraie des 
ascendants; on me trouve que vingt-huit podagreux: isur cent 
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quatre-vingt-dix-huit maladies diathésiques transmises; et co- 
pendant partant de cette donnée on ne manque pas de pres- 
crire les alcalins à tous les gros, qui descendent des arthritis. 
ques ; il est vrai que l’arthristisme comprend aujourd’hui toutes 
les maladies ascendantes. D’un autre côté la polysarcie se lie très 
fréquemment dans la famille surtout chez l'individu au diabète; 
c’est une vérité tellement absolue que les médecins éclairés à 
Vichy et ailleurs ont pris l'habitude d’examiner avant tout les 
polysarciques (Voy. Revue hebdomadaire de thérapeutique; 
24 mai 1885) ; c'est de la bonne pratique; Vichy guérit en 
effet les obèses diabétiques; elle guérit aussi les goutteux, 
mais que fait cette eau sur les obèses sans épithète? Rien où 
à peu près rien. 
VII. Traitement médical des infiltrations et transformations 
graisseuses du cœur — Indications. — Nous avons une sélection 
à faire parmi les divers agents médicamenteux applicables aux 
cœurs gras ou dégénérés en graisse: 1° les eaux minérales 
alcalines ou arsénicales ne trouvent pas ici leur emploi ; il faut 
se défier des eaux de Vichy quand la polysarcie a porté sur le 
cœur ; 2° les eaux chlorurées sodiques (Marienbad, Brides), les 
eaux du groupe des sels de Glauber (Carlsbad, Chastelguyon), 
ou de magnésie produisent des effets favorables, mais tempo- 
raires; leur action laxative consiste à dégager le système vas 
culaire de l’abdomen, ei à éliminer par les contractions rapides 
de l'intestin tout le contenu intestinal, avant que les sucs in- 
testinaux aient eu le temps d'élaborer les aliments; le premier 
effet des purgatifs salins c’est l'évacuation des matières sterco- 
rales, des gaz, de la bile, du suc pancréatique et des aliments 
non digérés; plusieurs purgatifs tels que les drastiques (scam 
monée, aloës, etc.) produisent en même temps une irritatión, 
une sécrétion exagérée du suc intestinal et du mucus (Vulpian}; 
il en résulte que si sous l'influence de petites doses de sel de 
Glauber ia dénutrition s’enraye, les doses fortes produisent la- 
maigrissement et augmentent l'élimination de Purée ; 39 le lait 
par ses qualités diurétiques, quelquefois laxatives, est indiqué dans 
le traitement des infiltrations graisseuses du cœur ; dans certai- 
nes circonstances la polysarcie loin de diminuer par le régimes 
lacté augmente en raison de la graisse et de la lactose. contenuts 
dans le lait; mais quand la surcharge du cœur existe et se traduit 
par des signes ou des symptômes cardiaques bien manifestesil faut 
passer par-dessus l'inconvénient possible de lengraissement, et 
profiter de la sédation du cœur que la diurèse lactée ne man- 
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à que pas de produire; 4° les iodures constituent Pultima ratio 


des adiposes en général -et particulièrement de la stéatose car- 
diaque ; ils ont la triple propriété de favoriser la dénutrition 
de tous les tissus et la fonte du tissu graisseux interstitiel 
partout où il se trouve, même dans le cœur; ils constituent 
en outre de véritables antidyspnéiques et soutiennent la force 
du cœur comme l'énergie du système musculaire périphérique; 
nous en connaissons les effets fâcheux qui sont individuels et 
passagers; n'oublions pas leur action bienfaisante et perma- 
nente sur les fonctions contractiles du cœur. Voilà avec le 
régime spécial des obèses cardiaques les seuls moyens de trai- 
tement utiles et exempts de danger. 

a. Infilltrations graisseuses du cœur. — Mais'si le cœur est 
décidément envahi par la graisse, on n’obtiendra rien par ces 
moyens destinés à combattre le seul élément anormal du cœur, 
à savoir l'infiltration graisseuse; pour conserver aux fibres 
musculaires leur intégrité, et pour enrayer la déchéance plus 
complète de celles qui sont imprégnées de gouttelettes grais- 
seuses, les médicaments cardiaques proprements dits sont d’ab- 
solue nécessité; qu’on ne s’y trompe point: lorsque le cœur 
graisseux doit soutenir la lutte contre les obstacles qui se trou- 
vent dans les artères devenues fibreuses, athéromateuses ou 
graisseuses, ainsi qu'il arrive dans l'alcoolisme, la syphilis, la 
goutte, lorsque les fibres restantes du myocarde, sont seules à 
se contracter efficacement pour expulser le sang des ventricules 
dans les vaisseaux, il faut ménager le myocarde, et soutenir 
sa force musculaire à tout prix par les médicaments cardio- 
toniques, comme la digitale, la convallamarine pure; ces agents 
médicamenteux maintiennent, à leur niveau supérieur, l’éner- 
gie contractile et même l’élasticité des fibres du cœur. Ne crai- 
gnez pas l'usage de la digitale, à la condition d'interrompre 
son emploi de temps à autre, car elle s’accumule dans lorga- 
nisme; de la faire prendre à petite dose (20 centigrammes de 
feuilles, ou 10 centigrammes d'extrait alcoolique), car à haute 
dose elle épuise l’innervation modératrice du nerf pneumo- 
gastrique; la digitale constitue un moyen d’autant plus utile, 
que tout en soutenant la force contractile du muscle cardiaque, 
et la pression artérielle, elle favorise singulièrement la diurèse, 
La convallamarine peut être au grand avantage du patient con: 
{nuée sans interruption; elle ne débilite pas le cœur, et elle 
constitue un bon diurétique. 

Ainsi tout ce qui soutient la force cardiaque, tout ce qui, en 
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même temps, doit figurer sur la liste des médicaments du 
cœur gras; fout ce qui au contraire :débilite la contractilités 
mérité une proscription absolue; qu’on se garde surtout du 
bromure de potassium, et du chloral qui sont des narcotiques 
dépressifs de l’excitabilité réflexe de la moelle épinière et ne 
tardent pas: à produire la déchéance corporelle, surtout la 
défaillance du cœur. Parmi ces moyens d’affaiblissement, bons 
en théorie, dangereux en clinique, il est bon de rappeler les 
saignées, les sangsues et même les cautères qu’on appliquessi 
malencontreusement pour abattre l’hypertrophie du cœur qui 
est attribuée à une inflammation imaginaire. Cette hypertro 
phie ou hyperplasie n’est que l'effet du travail mécanique etle 
témoin de la lutte que le cœur a à soutenir contre les circula. 
tions artérielles déficientes ; c’est la réponse de la nature àla 
théorie médicale antiphysiologique. 

b. Transformations graisseuses. — Hypertrophie et dilatation, 
— Cœur forcé. — Voilà trois termes qui semblent en oppo- 
sition, et cependant c’est la gradation décroissante que le cœur 
subit. Il.commence par se multiplier dans ses éléments mus- 
culaires; mais bientôt ce muscle hypertrophié obligé à 
déploiement incessant de contractions avec des fibres déjà amom: 
dries en nombre, va s'infiltrer de graisse; les Gémonies sont 
près du Capitole; non seulement le myocarde qui semblait plus 
fort, subira, bientôt les atteintes d’une invasion graïisseusent 
surtout d’une métamorphose fibreuse; devenu sclérograisseux, 
il cesse d’être accessible à nos moyens dé traitement; il” faut 
agir, quand même, car le malade est incapable de respirer et de 
se mouyoir; c’est encore à Piode qu’il faut recourir pour noutiir 
les débris musculaires, c’est encore la digitale alternant avec 
la, convallamarine qui servira à maintenir le statu quo) font 
tionnel. S'agit-il de la dilatation des cavités cardiaques, de l'a- 
trophie des parois, le danger augmente; et si enfin par suile 
d'une fatigue ancienne, d’un surmenage répété, le cœur est 
forcé, il est rare qu’on. parvienne à un résultat favorable. 

VII. Asthme cardiaque. — Hydropisies. — Albuminuwries. = 

Dès l'instant que le cœur est arrivé à` cet état d’atrophieoi 
de dégénération sclérograisseux, la dyspnée ou l'asthme cardia- 
que se prononcent d'une manière inéluctable, car la circulation 
pulmonaire est entravée, et les échanges gazeux ne se font 
plus correctement; nos ressources sont alors dans les ee 
de morphine, et le inhalations de pyridine. 

En même temps la circulation périphérique des veines de- 
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vient difficile; il en résulte des hydropisies contre lesquelles 
c’est le lait en tant que diurétique, et le benzoate de caféine 
en tant que diurétique plus énergique, plus prompt, et pour 
ainsi dire d'urgence, qui rendront des services signalés, à la 
condition que le lait constitue un régime exclusif et la caféine 
un médicament temporaire à la dose modérée de 50 à 60 cen- 
tigrammes; sinon il y à dans ce dernier cas un danger g'in- 
toxication, et j'en ai vu des exemples redoutables. 

M. Giraud-Teulon communique une note intitulée : Re- 
cherches cliniques sur l’hypermétropie. 

Ce travail, dit l’auteur, n’a point été entrepris dans la pré- 
tention de révolutionner en rien les lois aujourd’hui universel- 
lement reconnues de la réfraction oculaire, tant physiologique 
- que pathologique. Son unique objet est d'attribuer, en contri- 
bution au développement quotidien de la science, les enseigne- 
ments de fait que vingt années de pratique ont permis de 
recueillir au jour le jour sur la dioptrique fonctionnelle de 
l'œil. 

La première partie du mémoire est consacrée à l’hypermé- 
tropie. 

Un œil hypermétrope est celui dont la rétine reçoit des 
rayons convergents et qui ne saürait voir distinctement les 
objets qu’en faisant intervenir l'appareil accommodateur. 

«On distingue l'hypermétropie latente, manifesee, totale. Cette 
dernière égale la somme des deux premières. 

M. Schrœder enseigne que l’hypermétropie latente suit, dans 
son évolution vers l’hypermétropie manifeste, une loi de dimi- 
nntion progressive, directement proportionnelle à la réduction 
progressive. de l’accommodation. Suivant M. Daniel la diminu- 
tion de l’hypermétropie latente ne serait pas aussi réguliè- 
‘rement progressive. Egale à l’hypermétropie totale au début, 
‘elle serait, à 15 ans, les 2/3 ou les 4/6 de l’hypermétropie totale. 

— à 25 ans, la moitié ou les 3/6 2 
— à 85 ans, le 1/3 ou les 2/6 — 
— à 45 ans, 0 _ 

De 15 à 45 ans, elle suivrait ainsi une diminution arithmé- 
tique de. 1/6 à 2/6 par période de dix années, pour s’annuler 
à l'âge de la presbyopie. 

Les résultats des observations personnelles de M. Giraud- - 
Teulon, portant sur 579 cas, se rapprochent sensiblement de 
ceux de M. Daniel. 

La seconde partie du mémoire de M. Giraud-Teulou est con“ 
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sacrée à l’asthénopie accommodative et à Dype enie sco- 


laire. 


Au point de vue pratique, lhypermétropie ne s'accuse 


qu’exceptionnellement avant 12 ou 15 ans par l'impuissance de. 


voir au loin; au-dessous de 20 ou 30 ans le secours de locu- 
liste est le plus souvent réclamé par des sujets atteints de 


troubles fonctionnels résultant de la fatigue de l’accommodass 
tion. L’œil hypermétrope, pour la réalisation de la vision à" 


distance; étant obligé d'emprunter une portion déterminée de 
son accommodation, trouve en conséquence cette dernière 
diminuée d’autant, quand il doit passer à l'exercice de la 
vision rapprochée. M. Giraud-Téulou, rappelle, après Donders, 


que, dans la presbyopie physiologique, le punétum proximum 


est constamment déterminé par un équilibre régulier entre la 


puissance et la résistance en conflit. dans l'acte accommodatif ; 


dans l’hypermétropie, eu égard à l’âge des sujets, il en est tout, 


autrement. = 


Dans la presbyopie, en effet, le déficit qui entrave la vision ia 
rapprochée est dû à l'effet déprimant de l’âge sur tous les élé- 


ments vitaux. 


L’hypermétrope a. des organes beaucoup plus élastiques, qui. 


se prêtent à un déploiement d'énergie, excédant plus ou moins 


la mesure normalement en rapport avec la distance de l’objet” 


visé. Cet effort en excès ne peut se maintenir longtemps et est a 
suivi de tension, de fatigue, de défaillance. Chez l'hypermé-,, 
trope, il existe encore une amplitude d’accommodation cons, 


dérable, mais insuffisante, tandis que chez le presbyope, l'am- | 


plitude est à sa limite même. 


M. Terrillon place sous les yeux de l’Académie un lipome o 


de 35 livres, qu'il a extrait par énucléation de la cavité abdo- 


minale d’un sujet obèse, lequel se trouve aujourd'hui, après. 


huit jours, dans le meilleur état... possible. 


Vers la fin de la séance, le an circule de la mort de. 
M. Ch. Robin, membre de la section d'anatomie patholos, 


gique. 


M. Robin est décédé subitement à Josseron (Ain) le 5 octobre. es 
Ses beaux travaux histologiques, aussi remarquables par leur 
amplitude que par la méthode rigoureuse qui les a inspirés, 
avaient assuré à M. Ch. Robin une place très distinguée dans 
la science contemporaine. La politique malheureusement vint, 
n diversion à ces fécondes recherches, qui avaient: fait de 


M.Ch. Robin un maître incontesté: Le savant, dont la perte . 
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sra vivement ressentie, s'était soigneusement gardé des fan- 
taisies que la microbie a mises en ces derniers temps à la mode; 
il laissa aux jeunes et aux avisés les engouements plus ou 
moins sincères qui firent à M. Pasteur une réputation de demi- 
dieu et de révolutionnaire scientifique. Ayant de mourir, 
M. Ch. Robin, qui avait le sens physiologique tres prononcé, 
a pu prévoir l'effondrement des doctrines pastoriennes. Il avait 
64 ans. 


Société de chirurgie 
Séance du 7 octobre 1885. 
Présidence de M. DUPLAY. 


M. Chauvel. — Rapport sur un travail de M. Bousquet 
ayant pour titre : Déformation des projectiles sur les 
pièces du squelette: utilisation de ces déforma- 
tions pour le diagnostic des lésions et blessures 
de guerre. 

Les déformations des Dale offrent deux types princi- 
paux : 

Les déformations de poinie, qui donnent lieu à diverses lé- 
sions ainsi graduées : simples empreintes, fractures avec esquil- 
les, fractures comminutives (sac de noix) : 

Le second type, la déformation latérale produit généralement 
des fractures simples et sans déplacement. 

M. Chauvel, appréciant comme il le mérite le consciencieux 
travail de M. Bousquet, pense, pour sa part, que les balles qui 
sont arrêtées dans les parties molles, peuvent être utilisées 
pour le même genre de diagnostic, à la condition que ces pro- 
jectiles Soient facilement abordables. 

Enfin, dans la recherche de la balle, il ne faut pas Stan 
l'emploi du doigt qui est bien souvent le plus fidèle des explo- 
raleurs. 

M. Després. — OBSERVATION. DE TAILLE. PARTIE : 
(1" partie : in Gaz. des Hôpitaux, 1 oct.) — Je pense en prin- 
cipe que la taille hypogastrique est préférable à la taille péri- 
néale, en tant qu'opération; mais cette dernière mérite cepen- 
dant de n'être pas mise entièrement de côté. L'observation 
qui Suit en est la preuve. 

Il s'agit Qun sujet qui s’adonnait aux pratiques de la, mas- 
turbation au moyen d’une baguette armée d’un fil; la baguette 
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se casse et pour aller à la recherche du fragment resté dans la 
vessie, il a l’idée d'introduire dans la vessie, à l’aide du fil, 
une épingle recourbée en hameçon. L'’épingle reste à son tour 
dans la profondeur. 

L’exploration permit de, penser que l’épingle, s'était fichée 
dans le cul-de-sac du bulbe, le fragment de bois 'éfant libre- 
dans la cavité vésicale. i 

Une première intervention fut l'uréthrotomie externe faite dans! 
le but de retirer l’épingle. La chose une fois faite, restait le mor- 
ceau de. bois qu'il fut impossible de récpanaitre au toucher 
instrumental par la seule boutonnière de l’urèthre. La sensation 
du bois macérant dans Turine ne le distinguait pas assez des, j 
parois du réservoir. ÿ 

Aussi, dès que la guérison de l'uréthrotomie externe fut:aceom: 
plie, je me mis en devoir d’aller à la.-recherche du.petit con 
étranger par la voie périnéale. i 

Je pratiquai la taille bilatérale prérectale et je. pus pénétrer | 
avec un lithotome à lames écartées de 13 millimètres: une dei 
l'autre. pi 
C'était assez pour permettre à mon doigt de, pénétrer dans 
la vessie et je meus garde de négliger l'exploration: digitales 
que je considère, en pareil cas, comme un secours. d’une ims 
portance si excéptionnelle que je n’hésite pas à mettre. les in 
succès, dans les opérations analogues, Sur le compte de l'oubli: 
de cette indispensable précaution. ii 

Je: croirais assez, par exemple, que le candidat de M. Mons 55 
que-M:-Maréchal a- dû son monque de bonheur à une pareille 
négligence. 
= Enfin, je trouvai de la sorte le petit morceau de bois, fixé 

à gauche du col, l'extraction en fut exécutée et mon malade 
guérit en 28 jours ‘sous le simple couvert d’un cataplasme à 
la farine de lin, dont je suis heureux de-célébrer une fois ‘del 
plus l’excellence. 

Telle est donc la pratique que je: recommande::pour les 
corps étrangers de petit volume tout en reconnaissant tous lesil 
avantages de la taille-hypogastrique lorsqu'il sn d'extraire 
des calculs plus volumineux. bin 

M. Monod. — Je tiens à réhabiliter encore.:M. Maréchal J 
Dans son opération tout fut employé et mis en œuvre, les insu 
truments ef le doigt et tout cela fut également inutile. Suppo- 
sez une vessie à deux loges et on comprend très bien qu'unen 
portion doive échapper aux doigts. 
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M. Ledentu. — Étant donné un corps étranger d’un vo- 
lume aussi minime, il me paraît que l'introduction d’un instru- 
ment après dilatation, au cours de l’uréthrotomie externe, eût 
dû suffire. En tout cas, une simple petite taille médiane eût par- 
faitement rempli le but proposé. 

M. Berger. — Je dirai comme M. Ledentu, pour de petits 
corps étrangers, il convient d’entrer par une simple bouton- 
nière périnéale; et le succès a plus d’une fois servi mon at- 
tente en pareil cas. 5 

M. Tillaux. — Je ferai une simple réflexion anatomique s 
M. Després incise le col pour se procurer un écartement de 
13 millimètres. Mais la dilatation simple, que faisait Dolbeau, 
suffit à donner un et deux centimètres de passage; C'était plus 
quil wen fallait, par conséquent, et point n’était besoin de 
fendre le col. 

M: Després. — A M. Tillaux, je répondrai que c'était la 
prostate et'non pas le col que je devais. inciser -pour obtenir 
un passage. Puis, je le déclare, je suis ennemi de la pratique 
de Doibeau, de la dilatation. C’est un procédé dangereux, bon 
à procurer aux malades des incontinences d’urines. Je lui pré- 
fre l'incision. De plus il me fallait assez de place pour entrer 
avec le doigt, car je le répète, l'instrument explorateur ne me 
donnait qu'une sensation de mollesse insuffisante. 

M. Guermonprez (dé Lille) lit un travail sur : le Gu- 
rage d'un foyer de gangrène sus-diaphragma- 
tique. 


VARIÉTÉS 


- M. Pasteur et le choléra. 


Adresse des habitants. dé Saint-Césaire-les-Nimes -à M. le Ministre de 
l'instruction publique et des cultes. 


Monsieur le Ministre, 


Nous avons lu ces jours derniers dans. tous les journaux, 
sous le titre : la Bonne Nouvelle, une réclame. concernant les 
études de M. Pasteur sur la rage, et nous nous sommes. dit : 
« S'occuper de'la rage quand nous sommes en présence du 
choléra: qui fait en un jour, parmi les hommes, plus de victimes 
que larase n’en à fait depuis le déluge, c’est être par trop 
académicien ». 
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(Les académiciens sont pour les agriculteurs ce que les gi 
ciers sont pour les artistes.) = 


De mémoire d'homme, ni dans notre hameau de Sant 
“Césaire, ni dans la grande commune: de Nîmes dont il fait 
partie, ni dans notre département et les départements voisins, 
“on n’a jamais constaté aucun cas de rage sur l'espèce humaine. 
Ce n’est pas que de temps à autre quelques chiens égarés 
‘ayant, plus ou moins les apparences de l’hydrophobie ne soient 
poursuivis et tués après avoir mordu quelques personnes et 
‘surtout bon nombre de leurs congénères. Ces derniers sont 
alors sacrifiés ou tenus à l’attache pendant un temps plus où 
«moins long. 
Quant aux personnes, ou la plaie est cautérisée avec un fer 
rouge, ou, ce qui est le plus fréquent, le mordu va à‘ Som- 
| „mières, manger « la fougasse »3 et, soit par l’un ou es 
procédé, la guérison n'a jamais fait défaut. 


(La « fougasse » de Sommières est un gâteau contenant contre 
la rage un remède secret dont l’infaillibilité est consacrée | par 
plus de 50 ans de succès.) ` 


Mais, Monsieur le Ministre, si notre hameau n’a jamais eu de 
cas de rage, il a été, quoique dans une situation élevée ets 
lubre, assez souvent visité par le choléra. Tout récemment, 
nous venons d'avoir cinq cas, tous mortels, et la plupart fou 
droyants. 

A:Nîmes, dans tout le département et dans tout le Midi, les 
cas de choléra sont fréquents et presque tous mortels, comme 
ivous avez pu le lire dans les journaux. 


Si la science ordinaire est impuissante contre le terrible 
fléau, nous ne comprenons pas, et nous ne sommes pas les 
“seuls, pourquoi on ne fait pas appel à la science eætraordi-. 
naire de M. Pasteur, que les journaux nous vantent journelle- 
ment à tort et à travers, et que les. gouvernements précédents 
ont récompensé de même. “ T 


Ce n’ést pas que, comme les Parisiens, nous ayons une con- 
fiance illimitée dans cette science; nous .l’avons vu trop com 
plètement échouer dans la pratique .: soit. pour : le chauffage 
des vins qui a ruiné tous ceux qui ont voulu l’employér, soit 
pour la sériciculture qui est aujourd’hui une industrie défunte, 
soit. pour les: prétendues vaccinations contre le charbon des 
moutons el le-rouget dés porcs, vaccinations (lisez inoculations) 
dont l'insuccès et même le danger sont connus de tout le 
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aai en province et ont été officiellement constatés par les 
expériences faites par les soins des sociétés d'agriculture de la 
Haute-Garonne, du Tarn, de l'Ariège, de Vaucluse et autres. 
(Voir les bulletins de ces éminentes el impartiales sociétés.) 
Mais enfin qui sait si M. Pasteur ne serait pas plus heureux 
pour les hommes que pour les animaux ? Au reste, ne füt-ce 
que par amour-propre national, nous aimerions de voir l'illustre 
savant montrer bon gré malgré autant de courage que ses 
“concurrents en microbiculture : l'Allemand Koch qui, l’an der- 
nier, est resté plusieurs sémaines à Toulon et à Marseille à 
‘étudier l'épidémie au moment de sa plus grande intensité, et 
l'Espagnol Ferran qui, en cultivant ét en inoculant le microbe 
en virgule découvert par le courageux docteur Koch aurait, dit- 
on, préservé du choléra presque toutes lès personnés qui se 
seraient soumises à ses inoculations. 

En conséquence, et puisque la science et les savants font 
partie de votre département, nous venons vous prier, Monsieur 
le Ministre, d'engager :M. Pasteur à laisser ses chiens tran- 
quilles, puisque le remède contre la rage est depuis longtemps 
connu (la cautérisation et le gâteau de Sommières) et de lui 
donner la mission d’aller, non par. des ‘élèves; mais par lui- 
même, étudier le choléra à Toulon et à Marseille où l'épidémie 
paraît sur son déclin. 

Vous nous direz que dans ce cas c’est s’y prendre ‘un peu 
tard, c'est vrai! mais si le remède que l'illustre savant ne 
peut manquer de découvrir, arrive: trop tard pour être utilisé 
„Cette année, nous serions fort- heureux de l’avoir pour Fan 
prochain, puisque le terrible fléau prend l’habitude de venir 
nous visiter chaque année et menace même de devenir endé- 
Mique, comme sur les bords du Gange et au Tonkin (1). 

- Dans l'espoir que. vous voudrez bien áccueillir. favorablement 
notre humble supplique, ; 

“Nous avons l'honneur, etc, 

Saint-Césaire-lès-Nimes, le 19 septembre 1885; (Suivent les signatures) 


(Extrait du Midi du 20 septembre 1885.) 


»{1} Le choléra n’a pas été importé à Saint-Césaire ; il s'est déclaré spon- 
tanément sur place. Les personnes atteintes étaient du pays ét n'étaient 
allées dans aucune. localité :contaminée. 

= Les deux premiers cas, qui ont été foudroyants, se sont produits le même 
jouir dans la même famille et la même maison, à la suite de la mort d'un 
oisin parune cholérine mal soignée et venue à la suite d’une forte indi- 
gestion de moules. Les autres, cas ont.eu également lieu’ dans la même 
famille et la même maison. 
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Le choléra n'est ni transmissible, ni conta- 
gieux, étude critique et pratique par un RATIONALISTE, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris. — Saluons ave 
respect la seconde édition d'une œuvre aussi puissante qu'on 
ginale et véritablement personnelle. Le livre d’un rationaliste 
D. M. P. est, suivant nous, appelé à modifier beaucoup de faux 
jûgements et à rendre les services les plus appréciables aux indi- 
vidus et au pays. Aujourd’hui, le corps médical, embrigadé der- 
rière M. Pasteur et l'œil sur d’invisibles microbes, peut affecter 
de ne pas le connaître. Demain, le sens commun lui en imposera 
les idées et l’obligera à reconnaître un Maître, un véritable 
Maître, dans l’auteur qui cependant cache aujourd’hui modeste- 
ment son nom. Le temps nous manque pour analyser comme il 
le mérite ce travail si complexe. Nous comptons, d’ailleurs, y 
revenir plusieurs fois en ce journal. Qu'il nous soit permis, en 
attendant, d'en exposer les conclusions : 


Première conclusion. — Le microbe virgule n'est pas, ne 
saurait être la cause du choléra. 
Deuxième conclusion. — Le choléra épidémique ne difiére 


pas du choléra sporadique. Il wy a qu’un choléra. 

Troisième conclusion. — Jamais, en Europe, on n’a vu une 
épidémie cholérique apparaître sans avoir été précédée d'une 
constitution médicale prémonitoire et préépidémique. 

Quatrième conclusion. — L'importation n’a été, jusqu'à pré- 
sent, pour rien dans la production des épidémies cholériques: 

Cinquième conclusion. — Le choléra n’est ni transmissible, 
ni contagieux. 

Sixième conclusion. — Toute épidémie, surtout une épidé- 
mie cholérique, dépend d’une constitution médicale particu- 
lière. 

Sepiième conclusion — Les quarantaines sont vexatoires, 
inutiles, graves, dangereuses et n’empêchent rien, n'ayant ja- 
mais rien empêché (Ricord). 


Huitième conclusion. — La- diarrhée prodromique précède, 
dans le plus grand nombre des cas, l'invasion des symptômes 
cholériques. ‘ 


PARIS, — IMP, CHAIX, 20, RUE BERGÈRE. Le Gérant : Dr E, FOURNIS. 
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE. — Le choléra, les 
maladies contagieuses et les quarantaines, 
considérés dans leurs rapports avec la théorie 
du microzyma. 


Drente-septième lettre à M. le Docteur E. Fournié, directeur de la 
Revue médicale. 

Sommaire. — Une chose plus facile à faire qu'une autre touchant l'organi- 
sation et la vie. — Résumé concernant l’organisme vivant. — Une néces- 
sité., — Aperçu rapide concernant le ferment et les fermentations. — La 
classe des êtres zymiques ou anaérobies. — Un sacrifice à l'usage. — Le 
protoplasma est à lui-même son ferment! — Critique et admirables har- 
monies. La fermentation alcoolique et la levure. — Les transformations 
du sucre et explications. 


Mon cher confrère et ami, 


« Il nous est bien plus facile de nous faire des notions du 
chaos que des justes proportions de l'univers (4) ». De même, 
il est plus facile de se faire des notions de l’organisation et de 
la vie avec le protoplasma, qui en est comme le chaos, que de 
découvrir la vraie nature de l’organisme vivant, c’est-à-dire, des 
justes rapports du monde purement matériel et du monde 
animé. Mais, aujourd’hui, j'ose l’espérer, on reconnaîtra enfin 
que l'organisme vivant est vraiment un agrégat d'organes et 
d'appareils vivants, construits avec des éléments anatomiques 
vivants, eux-mêmes construits avec et par des particules pri- 
migènes vivantes, parce que cela est absolument démontré. Oui, 
t que l'esprit philosophique d’un Turpin, d'un Gaudichaud, 
d'un Mirbel, avait déduit de l'analyse et de l’observation anato- 
miques, comme une conséquence inaperçue de la doctrine de 


{1} Chateaubriand: Lettre sur l'art du dessin. 
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Bichat, est expérimentalement vrai. Et, il faut le redire, si la 
conception de ces savants, exposée plus tard sous l’appellation 
de théorie cellulaire, n’a pas été reçue dans la science, c'est 
parce qu’il n’était pas prouvé que la cellule fùt l'unité vitale, 
ni même vivante, n'étant pas de l’ordre des particules primi- 
gènes vivantes per se. C'est la découverte des microzymas qui a 
abouti à l’énoncé du postulatum physiologique et histogénique 
que j'ai rappelé; qui, enfin, a donné une base solide à la grande 
découverte de Bichat et fourni à la médecine. elle-même son 
véritable principe. 

En résumé, l'organisme humain ou une cellule, n’est donc 
pas constitué par une masse continue de protoplasma : il est une 
association d'éléments vivants divers unis par contiguïté, non 
pas comme les atomes dans les corps bruts, c’est-à-dire sans 
union propre et sans intermédiaire, mais juxtaposés et collés par 
la matière plasmatique intercellulaire, intertissulaire dont j'ai 
parlé. 

La constitution de l'organisme humain, telle qu’elle résulte de 
l’expérience, sera, je l'espère, aisément comprise, puisqu'elle 
avait été admise par des savants illustres avant même d'être - 
déduite de lexpérimentation la plus rigoureuse et rigoureuse 
ment démontrée. 

Mais la comparaison de lorganisme humain à une simple 
cellule, et particulièrement à la cellule de levure de bière, pour 
n'être pas moins fondée sur l'expérience et pas moins philoso- 
phique, sera moins facilement tolérée parce qu’elle paraitra 
étrange. Cette étrangeté, il faut la faire disparaître, pour ôter 
de la science le dernier refuge que pourrait se ménager le 
système microbien,-en essayant de se retrancher derrière une 
équivoque que j'ai déjà signalée et que voici: les microbes 
seraient des êtres à part — les ferments — et les fermentations 
des phénomènes singuliers, sans analogues. Il ne faut pa 
oublier que la dénomination de microbe, primitivement appli- 
quée aux seuls vibrioniens morbifiques, l’a été, plus tard, 4 
tous les vibrioniens; il l’a été, enfin, à la levure de bière elle- 
même, et aux autres productions analogues ; de façon que mi- 
crobe est devenu synonyme de ferment figuré. Cest un abus 
condamnable que la théorie du microzyma dévoile : en effet, il 
y à un abîme, même dans la structure, entre une cellule de 
levure faite de microzymas et un microzyma ou un vibrionienqui 
en procède par évolution. Le but que l’on s’est proposé en fai- 
sant ces confusions est facile à deviner, 
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“Eh bien, pour arriver à rendre évidente la nécessité de comparer 
l'organisme humain à une cellule, je veux montrer qu’il est néces« 
saire de bannir dulangage scientifiqueet le mot de ferment et celui 
de fermentation avec la signification historique qu’on leur con- 
serve. La chose est de trop d'importance pour que vous ne me 
pardonniez pas les détails dans lesquels je vais entrer. 

La supposition que les ferments sont des agents de nature 
“spéciale, etles phénomènes dits de fermentation des phénomènes 
d'ordre particulier, est fort ancienne. Elle domine encore dans 
la science; les doctrines microbiennes la fortifient et cette consta- 
tation me remet en mémoire une pensée fortement. exprimée 
par Lavoisier sur les abus des autorités scientifiques. 

« Dans la pratique des sciences,dit-il, les faux jugements que nous por- 
tons n'intéressent ni notre existence ni notre bien-être; aucun intérêt phy- 
sique ne nous oblige de nous rectifier: limagination, au contraire, qui 
tend à nous porter continuellement au delà du vrai, lamour-propre et la 
confiance en nous-mêmes qu'il sait si bien nous inspirer, nous sollicitent à 
tirer des conséquences qui ne dérivent pas immédiatement des faits; en 
sorte que nous sommes, en quelque façon, intéressés à nous séduire nous- 
mémes: Il n'est donc pas étonnant que, dans les sciences -en général (fl 
aurait pu ajouter: en physiologie et en médecine en particulier) on ait 
souvent supposé au lieu de conclure; que les suppositions, transmises d'âge 
en âge, soient devénues de plus en plus imposantes par le poids des au- 

torités qu'elles ont acquises, et qu'elles aient enfin été adoptées comme des 
vérités fondamentales, même par de très bons esprits (1). » 

En fait, les mots ferment, fermentation, ont été imaginés 

pour désigner une cause et un phénomène dont on ne con- 

naissait ni la nature de l’un, ni l’essence de l’autre. On avait 
appelé fermentation même le phénomène d'effervescence qui se 

manifeste lors de la dissolution de certains métaux par cer- 

tains acides (2). Le vague qui est sous ces mots a été con- 

“servé dans la science, même après que Cagniard de Latour 

eut démontré que le ferment, la levure, est un être organisé 

vivant et qu'il eut nettement dit que la fermentation était un 

efet de la végétation de cet être; après même que Turpin eut 

exprimé l'idée que la levure se nourrissait de sucre. N'ou- 


(1) Lavoisier : Discours préliminaire du Traité de chimie élémentaire. 

(2) Le feu même était ferment: « C'est réellement le feu qui produit le 
Mouvement interne de: tous les corps. » On distinguait les fermentations 
froides et les chaudes, de façon que Voltaire pouvait dire : « Le feu com- 
ment peut-il exciter des fermentations froides qui font baisser le thermo- 
mètre! » 

On disait encore « Il se fait dans le cœur une fermentation du sang, des 
humeurs. » 

Fermentum, vient de fervere, être chaud; c’est l'étymologie de Littré. 


604 APPLICATION DES SCIENCES A LA MÉDECINE 


blions pas que Newton, le grand Newton lui-même, considérait 
la cause de la fermentation comme un principe actif de mouve- 
ment, sans savoir en quoi la fermentation consiste. C'est La- 
voisier qui, étudiant la fermentation alcoolique, a précisé 
nettement les conditions du phénomène, la composition du 
ferment comme substance azotée et la composition du sucre; 
qui enfin, a donné l'équation qui lie les produits aux mate 
riaux réagissants. 

Lavoisier ne s’est pas expliqué sur la cause, mais il est incon- 
testable qu'il a noté le fait important que la substance du fer- 
ment participait à la réaction (1). Liebig a épousé l'ancienne 
hypothèse de quelques-uns, d'après laquelle le ferment serait 
un corps mis en état de décomposition, et communiquant cè 
prétendu mouvement à la matière fermentescible; vers la mème 
époque, Mitscherlich, qui admettait l’organisation de la levure, 
disait que la fermentation était un phénoméne de contact; Bar 
zélius, qui ne voyait dans le ferment qu'un précipité sous 
forme globuleuse de matière azotée, disait que la fermentation 
était un phénomène catalytique. Quant à M. Pasteur, il a sim- 
plement exprimé l’opinion que la fermentation est un phéno- 
mêne vital commençant et s’arrêtant avec celui-ci, sans nous 
dire ce que c’est qu’un tel phénomène. Ce savant a même sup- 
posé que les ferments appartiennent à une classe d'êtres in- 
férieurs qu'il regarde comme anaérobies (2). Ainsi, de tout 


(1) On trouve encore, dans des livres classiques, exprimée l’idée que la 
fermentation est une réaction spontanée qui s'opère dans un corps d'origine 
organique par la seule présence d’un ferment, lequel n’emprunte nine 
cède rien au corps qu'il décompose; et que le ferment est une substance 
qui a la propriété dé développer, dans les matières organiques avec les- 
quelles on la met en contact, une action moléculaire d'où résultent diffé- 
rents produits. — Dict. de Littré. 


(2) « Dès aujourd’hui, dit M. Pasteur, on peut affirmer que l’on rencontt 
deux genres de vie parmi les êtres inférieurs, l’un qui exige la présent 
du gaz oxygène libre, l’autre qui s'effectue en dehors du contact de ce gal 
et que le caractère ferment accompagne toujours. » Comptes rendus t. LI, 
p. 420. 

« Je propose », dit M. Pasteur plus tard, « je propose avec toutes sortes 
de, scrupules les mots. nouveaux aérobies el. anaérobies, pour indiquer 
l'existence de deux classes d'êtres inférieurs, les uns incapables de vivréen 
dehors de la présence du gaz oxygène libre, les autres pouvant se multi- 
plier à l'infini. en, dehors du contact de ce gaz. La classe nouvelle des 
anaérobiesjpourrait être appelée la classe des zymiques (Züpn, levain, ferment), 
c'est-à-dire la classe des ferments. Les aérobies constitueraient par opposi- 
tion les azymiques. » Comptes rendus, t. LVI, p. 1192. 

Il ne faudrait pas croire pourtant que M. Pasteur soit bien sùr dece 
qu'il avance, et ses scrupules re lui paraissent, pas absolument sans fonde- 
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façon, le ferment et les fermentations sont choses très parti- 
culières qui n’ont rien de commun avec la vie des êtres supé- 
rieurs. 

De cet aperçu rapide, west-il pas permis de conclure que, 
malgré les recherches de Cagniard et malgré la découverte de 
la vraie nature du ferment, défini comme être vivant, on n’en 
sait pas plus que les anciens sur l'essence du phénomène ? Et 
que, en définitive, ce sont les suppositions anciennes transmises 
d'âge en âge et devenues imposantes par le poids des autorités, 
qui, aujourd'hui même, font regarder comme des vérités fon- 
damentales, par de très bons esprits, les hypothèses que les 
ferments sont des êtres à part et les fermentations des phéno- 
mènes sans analogues. 

. Puisqu’il en est ainsi, il est superflu de dire ici ce que croyaient, 
des ferments et des fermentations au point de vue physiologi- 
que, les Willis, les Stahl, les Bœrhaave, les Van Helmont et 
tant d'autres. Mais il est utile de remettre sous vos yeux les 
passages suivants, pour montrer comment M. Estor et moi, nous 
ayons sacrifié à l’usage. 


«L'être vivant disions-nous, remplide microzymas, porteen lui-même les 
éléments essentiel de la vie, de la maladie, de la mort et de la totale des- 
truction. Et que cette diversité dans les résultats ne nous étonne pas trop, 


ment: en homme prudent, il accentue ses réserves dans les deux passages 
suivants, mis en note dans ses Mémoires : 

« Les êtres inférieurs qui peuvent vivre en dehors de toute influence du 
gaz oxygène libre n’ont-ils pas la faculté de pouvoir passer au genre de vie 
des autres et inversement? C’est une question difficile que je réserve ! » 
Ibid., p. 420. ; 

« Je réserve toujours, ainsi que je lai fait antérieurement, la question de 
savoir si les. ferments, notamment les vibrions, ne deviennent pas aérobies 
dans certaines circonstances, d'anaérobies qu'ils sont lorsqu'ils agissent 
comme ferments. » Zbid... p. 1192. 

Malgré ces réserves le savant microbiste n’écrit pas moins ce que voici, 
où les scrupules disparaissent : 

« Le nombre des êtres pouvant vivre sans air et déterminant des actés de 
fermentation, je le crois considérable, qu’il s'agisse de végétaux, c'est-à-dire 
d'organismes qui n’ont pas de mouvement propre, ou qu'il s'agisse d’ani- 
maux, c'est-à-dire d'organismes qui ont un mouvement en apparence volon- 
taire,» 

« J'espère démontrer que les animalcules infusoires, vivant sans gaz oxy- 
gène libre, sont les ferments de la putréfaction quand cet acte s'effectue à 

labri de l'air etque ce sont aussi les ferments de la putréfaction au contact 
de l'air, mais alors associés à des infusoires qui consomment de l'oxygène 

libre et qui remplissent le double rôle d'agents de combustion pour la ma- 

tière organique et d'agents préservateurs de l’action directe de l'oxygène de 

l'air pour les infusvires ferments. » Ibid., p. 420. 

Ces passages sont très expressifs; il en sera reparlé; c'est pour cela que 

je les ai transcrits ici, 


À 
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les procédés sont les mêmes. Nos cellules, c’est un fait d'observation de 
tous les instants, se détruisent sans cesse, par suite de fermentations fort 
analogues à celles qui succèdent à la mort. En entrant dans l'intimité dès 
phénomènes, on pourrait vraiment dire, n'était le caractère choquant de 
l'expression que nous nous putréfions sans cesse. » 

En écrivant cela nous sacrifiions à l’usage, pour nous faire 
entendre. Mais sauf l'idée générale concernant le rôle des 
microzymas. les expressions sont impropres. Quoi qu'il en soit, 
CI. Bernard, après nous, avait tenu le même langage avec une 
inconséquence de plus. Je laisse Chauffard nous exposer la 
manière de voir de l'illustre physiologiste : 

« Cl. Bernard, dit-il,réduit à la fermentation toutes les actions de des- 
truction organique. La fermentation serait le procédé chimique général dans 
les êtres vivants, et même il leur serait spécial, puisqu'il n'apparait pas 
en dehors d’eux. La fermentation caractériserait la chimie vivante, ét la 


putréfaction serait le mode commun de cette fermentation. Cl. Bernard 
adopterait ainsi la formule : La vie n'est qu'une pourriture! » 


Mais si la fermentation n'apparaît pas en dehors des êtres 
vivants et si ceux-ci ne sont vivants que par leur protoplasma 
unique, c’est donc que le protoplasma est à lui-même son fer- 
ment et son propre destructeur! C'est là la nouvelle inconst 
quence à laquelle devait aboutir CI. Bernard avec son système, 
Mettons-la dans tout son jour : 

La vie, d’après le système, résulte du conflit de la matien 
du protoplasma et des conditions ou excitants extérieurs 
Considérons la levure de bière, le sucre de canne et leau, en 
proportions physiologiques, placés dans le vide ou dans l'acide 
carbonique. La levure, par hypothèse, n’est pas vivante, car elle 
n’est que du protoplasma, un mélange de principes immédiats 
et d’eau, payant, selon Cl. Bernard, aucune faculté d'initi 
tive; les conditions ou excitants extérieurs sont ici l'eau, le 
sucre, le vide ou l’acide carbonique, lesquels ne sont certes pas 
vivants et certainement dépourvus de faculté d'initiative. Il iy 
a, toujours par hypothèse, dans la levure rien qui puisse la 
porter à décomposer le sucre, c’est-à-dire à le faire fermenter 
il n’y a rien dans l’eau, dans le vide ou dans l'acide carbo- 
nique (c’est un fait d'expérience), qui les porte à faire fer- 
menter ce même sucre. Pourtant du conflit de tous ces corps 
(tous également purement matière au sens chimique et dépour 
vus d'initiative) va résulter la vie et la fermentation qui feront 
disparaître le sucre avec dégagement d’acide carbonique et pro- 
duction d’alcoo!, d’acide acétique, d'acide succinique, de gly- 
cérine et de divers composés azotés contenant de la zytho- 
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zymase. Et je me suis assuré, on verra pourquoi, qu’une addi- 
tion de carbonate de chaux, un autre excitant extérieur, ne 
change en rien d’essentiel le phénomène, 

Maintenant, sans rien changer aux conditions extérieures, je 
remplace la cellule de levure par certaine autre cellule, laquelle, 
d'après le système, est formée du même protoplasma. Cepen- 
dant le même poids de sucre fournira moins d'alcool, plus 
d'acide acétique, et en même temps beaucoup de viscose et de 
la mannite, qui ne se produisent jamais avec la levure de 
bière. 

Voici maintenant que dans le mélange de sucre de canne, 
d'eau et de carbonate de chaux, je remplace les cellules précé- 
dentes par tels et tels microzymas ou par certains vibrioniens, 
fruits de leur évolution. Toujours par hypothèse, ces micro- 
ymas ou ‘vibrioniens sont’ composés du même protophasma ; 
les excitants extérieurs n’ont pas changé; cependant, voilà 
qu'outre l’acide carbonique il se dégage de l'hydrogène ; il se 
produira encore de l’alcool, mais bien davantage d’acide acé- 
tique et d’abord, beaucoup d’acide lactique à l’état de lactate de 
chaux. Plus tard ce lactate de chaux disparaîtra en présence 
des mêmes microzymas ; il se dégagera encore de l’acide car- 
bonique, de l’hydrogène ; il se produira encore de l’alcool,: de 
l'acide acétique et beaucoup d'acide butyrique accompagné 
d'autres acides homologues. 

Puisqué, selon le système il wya pas de faculté d'initiative 
dans le protoplasma unique dont sont formés ces cellules, ces 
microzymas, ces vibrioniens, pourquoi les excitants extérieurs 
qui n’en ont pas non plus, ne les déterminent-ils pas dans 
tous les cas, à opérer le même mode de décomposition du 
sucre, c'est-à-dire la même vie et la même fermentation? Pour- 
quoi une telle cellule fait-elle surtout de l’alcool avec le sucre 
et telle autre surtout de la viscose et de la mannite ? Pourquoi 
ces vibrioniens font-ils surtout de l'acide lactique, de l'acide 
acétique où ces deux acides et de l'acide butyrique avec le 
même sucre, quoique les circonstances extérieures soient les 
mêmes? Si ce n’est parce que — contrairement à ce que s'imaginait 
Cl. Bernard et conformément à ce qn’enseigne la théorie du 
microzyma — il y a dans ces cellules, dans ces microzymas 
ou dans ces vibrioniens, à la fois l’agent qui produit et celui 
qui dirige le phénomène dans un sens déterminé et que cet 
agent est doué d’un mode d'activité spécial et différent dans 
chacun de ces êtres? 
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Avant de passer outre, généralisons un peu. 

Soient un bœuf, un porc et une oie; par hypothèse, ils sont 
constitués par le même protoplasma; ils sont nourris des 
mêmes aliments, abreuvés de la même eau et ils respirent le 
même air; bref, les excitants extérieurs ne diffèrent pas. Pour- 
quoi, indépendamment d’autres différences extrêmement pro- 
fondes dans la nature des produits chimiques qu’ils fabriquent, 
leurs foies, si semblables, ne fabriquent-ils pas les mêmes acides 
biliaires : celui-ci l’acide taurocholique; celui-là l’acide hyocho: 
lique et cet oiseau l’acide chénocholique (1) ? 

Soient aussi divers végétaux : le pavot somnifère, l’asperge, 
l'ail, la moutarde, le tabac de Virginie, etc., semés ou plantés 
dans le même sol, arrosés de la même pluie, nourris des maté- 
riaux du même air. Par hypothèse, leur protoplasma estle 
même, les excitants extérieurs sont aussi les mêmes. Pourquoi 
lun produit-il l’opium; le second l’asparagine; le troisième le 
sulfure d’allyle-ou essence d’ail; le quatrième le sulfocyanate 
d’allyle ou essence de moutarde; le cinquième la nicotine, etc, 
etc., que ne produiront pas d’autres espèces ? 

La réponse est, selon moi, pour ces animaux et pour ces vé- 
gétaux, exactement la même que pour les cellules et pour les 
microzymas ou les vibrioniens. C’est pure illusion de répondre 
que ces derniers sont des ferments et que les autres men sont 
point. La grandeur ou la petitesse, la simplicité ou la com- 
plexité de l’être vivant ne font rien à l’affaire; ici comme là 
il s’agit d'êtres organisés et c’est gratuitement qu’on fait des 
distinctions comme en fait M. Pasteur; distinctions que ne 
faisait pas Turpin, ni même Cl. Bernard, de son point de vue 
erroné. 

Si l’on n'était pas aveuglé par les systèmes reçus, ~- quine 
sont fondés que sur des suppositions transmises d'âge en âge= 
on serait frappé des admirables harmonies dont une étude at- 
tentive des choses, considérées dans leur ensemble, révélerait 
l'existence; elles échappent quand on fait inconsidérement.des 
catégories imaginaires parmi les êtres organisés. Pour plus de 
clarté il faut d’abord examiner les faits biologiques dans les 
êtres les plus simples. 


(1) L’herbivore que l’on pourrait nourrir de feuilles de mürier produirait 
avec les matériaux qu’il en extrairait, de la viande et les substances nécessaires 
à la constitution de ses divers tissus. Le ver à soie en extrait les maté- 
riaux à l’aide desquels il constitue ses tissus et, en outre, la soie: autres 
appareils, autres produits avec le même aliment, 
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Par exemple, il était admis que l’alcoolne pouvait être formé 
par le sucre que grâce à un ferment alcoolique et, de plus, 
que la levure ne pouvait former de l'alcool que si le sucre était 
présent; que l'acide lactique ne pouvait être formé par le sucre 
que grâce à un ferment dit lactique; l'acide buryrique par le 
sucre et un ferment butyrique; etc., etc. 

Lorsque j'eus fait voir que laïlevnre de bière, abandonnée 
dans! l’eau distillée, à l'abri de lair, produisait de l'alcool, de 
l'acide acétique et dégageait de l’acide carbonique, je fis remar- 
quér que ce fait prouvait deux choses : la première, que la 
levure toute seule les formait; la seconde, que le sucre n’était 
pas nécessaire pour que la levure produisit de lalcool. Et je 
concluais légitimement que ces produits provenaient de la 
levure elle-même, de sa propre substance, puisque l’eau nc 
peut pas les fournir, et qu'ils naissaient ainsi dans la levure 
della même manière que, dans la célèbre expérience de CI. 
Bernard, le sucre se forme dans le foie d’un animal soumis 
au jeùne, ou que Purée apparait dans l'urine d’un animal que 
lon ne nourrit pas. Cette expérience est fondamentale : c’est 
d'elle que j’ai conclu que Facte de la décomposition du sucre, 
selon que je lai expliqué précédemment, s’accomplit dans la 
cellule de la levure, comme l’acte de la transformation des ali- 
ments absorbés et assimilés s’accomplit en nous. C'est le” fon- 
dement de la théorie physiologique de la fermentation et, par 
suite, la base sur laquelle je m’appuie pour affirmer que les 
phénomènes de fermentation sont des phénomènes de nutri- 
tion (1). Mais poursuivons, car tout est Capital dans cette étude 
de la fonction de la levure de ‘bière. 

Lavoisier, pour faire une fermentation alcoolique normale, 
employait pour 4 partie de levure de bière, 4 parties de sucre 
de canne dissous dans 16 parties d’eau. C’est à des fermen- 
tations faites dans ces conditions que se rapportera ce que je 
vais dire. 

Pour bien me faire comprendre, il- faut, “pour une fois; me 
pardonner quelques formules et éqrations chimiques. 


{1} Dans la 27° lettre, j'ai dit que M. Pasteur avait combattu cettél icon- 
clusion et qu'il ne pensait pas que le sucre pénétrât dans la cellule. Mais 
puisque ce savant eroyait que le sucre ne pénétrait pas dans la levure pour 
y être transformé, Cest done qu'il s’imaginait, avec Mitscherlich, que le 
contact de. la levure suffit; ou avec Liebig que la décomposition: était le 
resultat de quelque influence occulte, vitale, non: spécifiée ou vertu, de 
transformation. Mais si le: phénomène est d'ordre physiologique de nutri- 
lion, on comprend qu'il ne peut s'accomplir. ‘que dans la cellule, 


Ociobre, t. Il, 1885. 4 
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Le premier phénomène résultant de la rencontre de la levure 
et du sucre de canneest la digestion de celui-ci par l’action de 
lazythozymase sécrétée par la levure. Cette digestion consiste dans 
la fixation de l’eau sur le sucre et son dédoublement en sucre 
interverti, formé de deux glucoses, selon l'équation : 

9C10 Hit Q1 + 9H0 — C2 Hi 012 + C2 Hi 02 
sucre de canne glucose droit glucose gauche. 

Il est clair que si je fournissais d'emblée du glucose à la le- 
vure, la zythozymase n’en serait pas moins sécrétée, mais qu'elle 
serait sans emploi, de même que celle qui le serait en excès 
dans le cas où lon aurait employé le sucre de canne. 

Le second phénomène, dont la durée est incomparablement 
plus longue, c’est celui que je considère comme de nutrition: 
l'assimilation du glucose et la désassimilation corrélative 
Les produits de la désassimilation sont ce que l’on nomme los 
produits de la fermentation. Pendant longtemps on a cru, avec 
Lavoisier et Gay-Lussac, après lui, que ces produits provien- 
nent exclusivement du sucre; et il y a dans la science dé 
singulières méprises sur ce point. Lavoisier, Gay-Lussac et 
M. Pasteur, ont cru que le sucre de canne fermentait directe 
ment, sans aucune transformation préalable ; c’est J.-B. Du- 
mas qui, le premier, fit voir qu'il fallait nécessairement que 
l’eau et le sucre de canne intervinssent, à la fois, pour que 
le phénomène půt être expliqué et exprimé par l’équation que 
Lavoisier avait entrevue; bientôt après, Dubrunfaut prouva 
que le sucre et l’eau formaient le glucose selon l'équation pré 
cédente. Alors, l'équation de la transformation du glucose en 
aicool et acide carbonique fut la suivante : 

Ciz Hf2 012 — 4 C0? + 2 Ct He 02 
Glucose ac. Carbon. alcool. 

Cette équation exprimait à la fois, la relation qui lie au gl 
cose l'acide carbonique et l'alcool, et la suppostion que dans 
l’opération le glucose ne fournissait pas autre chose. 

Dans l'étude de l’action de certaines moisissures sur le sucre 
de canne, après l’interversion, j'avais trouvé qu'il se formail, 
outre l’alcool, un acide, que plus tard j'ai reconnu pour de 
l’acide acétique. Je découvris ensuite l'acide acétique et d'au- 
tres acides homologues en très petite quantité, tel que l'acide 
butyrique, parmi les produits de la fermentation alcoolique. 
Vers le même temps, M. Pasteur découvrait l'acide succiniques 
qu'un chimiste allemand avait déjà signalé, et la glycérine, 
De ces diverses recherches il fallait conclure que la fermenta- 
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tion alcoolique était moins simple qu’on lavait cru; on déter- 
mina, par des dosages soignés, les différents termes que la- 
nalvse avait révélés et, toujours préoccupés de l'hypothèse qu’ils 
proviennent exclusivement du sucre, on chercha l'équation qui 
les lie au glucose décomposé, dans l'intention d'exprimer la 
fermentation alcoolique par une équation, comme on exprimé 
exactement toutes les réactions chimiques ordinaires. Les équa- 
tions destinées à exprimer la transformation du sucre en glycé- 
rine et acide succinique, qui ont été publiées, sont si compli- 
quées et si différentes, qu'il en ressort évidemment la vanité de 
la tentative. Mais ce n’est pas tout. Je me suis assuré par des 
déterminations précises, que la quantité d'acide acétique, entre 
autres, varie dans des limites très étendues, avec les conditions 
de température, de pression, de présence ou d'absence de Pair. 
Elle varie aussi selon que l’on fait varier le rapport du poids 
de la levure à celui du sucre : quand la levure augmente, l'acide 
acétique, rapporté au poids du sucre, diminue; quand la levure 
diminue, l'acide acétique, rapporté toujours au sucre, augmente ; 
etil augmente si bien que sa quantité peut dépasser de beau- 
coup le poids de la levure, de façon que, contrairement à ce 
que pensait M. Pasteur, l’acide acétique ne peut pas être dit 
provenir de cette levure, mais du sucre décomposé par elle. 
Mais il faut insister davantage si nous voulons avoir une idée 
plus nette du phénomène. 

Voici les formules des différents termes de la fermentation 
älcoolique, placés dans l’ordre décroissant de leurs quantités 
relatives, qu'il faut comparer à la formule du glucose : 

CE Ht 012 Glucose. 

C:H°0, HO Alcool ou hydrate d'oxyde d’éthyle. 

(0? Acide carbonique. 

0 H 0%, 3H0 Glycérine ou hydrate de tritoxyde d’allyle. 

CH 0?, HO Acide succinique ou succinate d'oxyde d'hydrogène. 
CH 0?, HO Acide acétique ou acétate d’eau. 

CH 0*, HO Acide butyrique. 

La formule du glucose peut s'écrire : 

CHOC TH O0: 

Ce qui nous fait voir que le carbone, l'hydrogène et l'oxygène 
ÿ sont dans un rapport numérique tel que ces derniers y exis- 
nt dans le rapport exact de la composition de l’eau; ce qui a 
fait dire, mais très improprement, que le glucose est un hydrate 
de Carbone. 

(La fin au prochain numéro.) A. BÉCHAMP: 
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Notes sur la chirurgie du cerveau. 


M. Demons, de Bordeaux, a présenté au congrès de Gre- 
noble, sous ce modeste titre, une communication que nous 
tenons à relater, car elle est très intéressante, mais qui nous 
suggère cependant quelques réflexions que l’auteur nous per- 
mettra de présenter. 

Le cerveau, dit-il, est resté l’épouvantail des chirurgiens, malgré 
l'influence féconde de la méthode antiseptique sur la pratique 
générale de la chirurgie et en dépit des découvertes récentes 
de la pathologie de l’encéphale. Nous avons appris à regarder 
en face le péritoine et les viscères abdominaux, nous entrons 
sans crainte dans le thorax, mais quand il s’agit de pénétrer 
dans la cavité crânienne, nous sommes envahis par une térreur 
presque superstitieuse. 

Cependant, nous connaissons l’histoire de la trépanation, 
nous savons que cette opération a été pratiquée de temps immé- 
morial, d’une manière pour, ainsi dire banale, par des per- 
sonnes étrangères à l’art; nous n’ignorons pas que nos devan- 
ciers, les chirurgiens du dix-huitième siècle, en faisaient un 
fréquent emploi. Aujourd’hui, la trépanation est une curiosité 
chirurgicale que beaucoup d’entre nous n’ont jamais vue. Si 
je ne me trompe, le moment est venu de réhabiliter cette 
opération dont le discrédit profond tenait à deux causes qui 
n'existent plus à l’époque actuelle. En effet, les lésions du cer- 
veau sont mieux connues et peuvent plus aisément être loca- 
lisées, bien que de ce côté la science soit encore trop imparfaile; 
mais surtout il est en notre pouvoir de prévenir la plupart 
des accidents qui avaient jadis rendu la trépanation une des 
opérations les plus meurtrières de la chirurgie. En consé- 
quence il est permis d’entrevoir le moment où une foule d'af- 
fections cérébrales, qui sont restées jusqu'ici au-dessus des 
ressources de l’art, bénéficieront de l’ouverture du crâne. Nous 
deviendrons audacieux comme nos pères, mais avec plus de 
chances de succès. Nous pourrons même nous attaquer à des 
maladies appartenant pour le moment à la médecine pure 
M. Godlee m'a-t-il pas enlevé une tumeur du cerveau, au grand 
ébahissement de queiques personnes ? Si l’on a pu dire quun 
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certain nombre d’affections chirurgicales sont plutôt du 
ressort d’un traitement médical que de la médecine opéra- 
toire, si l’on a cherché, parfois avec bonheur, à restreindre 
l'étendue du champ chirurgical, je crois pouvoir affirmer, d’un 
autre côté, que nos conquêtes sur le territoire de la médecine 
constitueront plus tard notre meilleur patrimoine. Songez à 
l'ovariotomie, à la néphrectomie, etc., etc. 

La communication présente touche à deux points de la pra- 
tique de la trépanation : 

1° Après avoir enlevé la rondelle osseuse, il arrive souvent 
que le chirurgien ne trouve aucune lésion pouvant expliquer 
les cas observés. Les cas sont nombreux dans lesquels le ma- 
ldea succombé parce que l'opérateur n’a pas osé aller plus 
loin. J'ai déjà dit un mot, au premier congrès français de chirur- 
gie, sur la nécessité, dans ces cas-là, d’inciser la dure-mère, 
de l'exciser au besoin, de faire, si vous me permettez ce néo- 
logisme, la méningectomie. Un fait nouveau me permet d’insis- 
tr encore davantage sur ce point. Il y a peu de temps, je 
pratiquai la trépanation sur uu homme qui, ayant reçu une 
balle de revolver sur la tête, un mois ‘auparavant, présentait 
des signes de compression du cerveau. Ce n’est qu'après avoir 
réséqué les méninges dans toute l'étendue de la rondelle osseuse 
que je trouvai deux esquilles libres dans la couche corticale du 
cerveau, Le malade va très bien. Les faits: bien connus de 
plaies du crâne avec déchirure des méninges et issue de la subs- 
tance cérébrale, faits suivis souvent de guérison, autorisent 
cette tentative et nous permettent même de ne pas craindre 
d'intéresser le cerveau, sur certains points, bien entendu: 

9 La trépanation esthabituellement accompagnée d’un écou- 
lement sanguin assez abondant et assez persistant sur lesquels 
les auteurs de traités de médecine opératoire n’ont pas suffisam- 
ment attiré l'attention. Il prolonge désagréablement l'opération. 
Certains chirurgiens ont cherché à l'arrêter par l'application du 
thermo-cautère. je ne pourrais dire si ce moyen ne présente 
pas quelques dangers. Deux fois, j'ai fait deux ou trois liga- 
tures sur des vaisseaux assez volumineux pour pouvoir être sai- 
sis: ces ligatures sont assez pénibles. Quand à l’écoulement en 
nappe, je men suis rendu maître par une douce compression 
exercée avec de fines éponges : une bonne dose de patience est 
nécessaire. Le sang provenait des méninges divisées : celui 
qui s'écoulait en petite quantité du diploé s’est arrêté sponta- 
nément, 


2 


614 ? REVUE DE CHIRURGIE 


Encore une fois nous approuvons entièrement la pratique 
du chirurgien de Bordeaux ; mais pourquoi la présenter comme 
une conquête des idées modernes? Les anciens avaient parfois 
sur la chirurgie des idées infiniment plus avancées que les 
nôtres, Retrouvant ces idées nous avons donc pas le droit de 
les donner comme des découvertes récentes, et d'arrêter lhis- 
toire des sciences médicales à Pasteur et à Lister. 

Je viens de parcourir un chapitre de la Nosographie chirur- 
gicale de Richerand, le chapitre des affections du centre sen- 
sitif, et dans ce chapitre je trouve, sur les indications de la 
trépanation, sur son manuel opératoire, sur ses effets, sur ses 
dangers, des notions infiniment plus positives que celles de 
nos classiques modernes. 

Ce n’est pas tout, Plus modeste que nos contemporains l'au- 
teur ne songe en aucune facon à revendiquer un mode nou- 
veau de thérapeutique. Il cite Hippocrate, il relate une obser- 
vation d'Ambroise Paré, 

Sachons donc reconnaître, comme ce vieux chirurgien 
français, qu'il n’y a déjà pas tant de choses nouvelles sous le 
soleil et avouons que si nos maîtres sont parfois des vulgari- 
sateurs heureux, hardis, et utiles à la science, ils ne sont que 
bien rarement des novateurs, de véritables inventeurs de mé- 
thodes inconnues, 

Sur un seul chapitre de. la chirurgie, (celui dont on parle le 
moins peut-être, les questions de personnes, en France, domi- 
nant trop souvent les questions d’ordre purement scientifique), 
nous voulons parler de la chirurgie abdominale, un pas consi- 
dérable en avant a été fait. De ce chapitre on ne discute pis 
dans les congrès, Que l’on sache du moins y montrer plus de 
réserve sur les autres, 

Nous ferons à M. Dupouy de Rochefort les mêmes critiques; 
mais aussi les mêmes compliments qu’à M. Demons, Sa com- 
munication, que nous allons relater, est excellente dans ses con- 
clusions, Il a mille fois raison de la présenter, et c’est faire 
œuvre de chirurgien utile que de proclamer dans une association 
scientifique les bienfaits d’une méthode tombée dans l'oubli, 
Mais cette méthode a eu autrefois ses défenseurs acharnés, el 
nous serions heureux de le voir rappeler plus longuement pal 
l’auteur de la note sur la faille hypogastrique. Cette opération, 
dit-il, a été de nos jours tellement perfectionnée entre les 
mains de MM. Petersen, Monod, Guyon, etc., qu’elle a subi non 
seulament un simple rajeunissement, mais une véritable résurs 
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rection ; reléguée aux derniers rangs il y a trois ans à peine, 
elle a rapidement conquis la première place, et c’est à peine 
sil est question aujourd’hui des failles périnéales. Sauf certaines 
réserves nécessaires en clinique, elle est la méthode générale, 
et il paraîtrait superflu d'apporter en sa faveur de nouvelles 
observations, s’il ne fallait faire taire encore certaines préventions 
et contribuer à vulgariser cette opération, aujourd’hui si simple. 
Laissant de côté tous les détails opératoires aujourd’hui bien 
connus, je rapporterai l'observation d’un vieillard de soixante- 
dix-sept ans, chez lequel il existait, outre des pierres volumi- 
neuses, une hypertrophie considérable de la prostate ; la vessie 
état absolument intolérante, et on n’avait pu lui faire admettre 
une seule goutte de liquide, de telle sorte que l'opération dut 
être faite sur le doigt à une grande profondeur ; l’index gauche, 
rapidement introduit après louverture de la vessie, la main- 
tint facilement jusqu’à la fin de l'opération ; on put constater, 
au moment de l'extraction des calculs, que la vessie avait subi 
une sorte d’étranglement en bissac, déterminé par la pression 
qu'exerçait sur elle le ballon de Petersen ; la base intérieure, 
fortement pressée contre le pubis, contenait trois pierres pris- 
matiques, et la supérieure trois autres pierres semblables. 

Les tubes fonctionnent très bien, et malgré une bronchite 
intercurrente qui retarda la cicatrisation, le-malade fut parfai- 
tement guéri au bout de deux mois. 

Chez un second opéré, âgé de cinquante-quatre ans, il exis- 
lait avec une pierre du volume d’une noix, un sarcome du 
bas-fond de la vessie et des parties profondes de l’urèthre. La 
taille hypogastrique fut non seulement très facile, mais encore 
lle permit d'attaquer directement et de visu tous les bourgeons 
sacomateux et d'observer complètement le bas-fond de la 
vessie par arrachement, torsions ou excisions. Le malade, épuisé 
par de longues souffrances antérieures, n’a pas vécu; ila con- 
tinué à uriner du pus pendant un mois, puis s’est éteint sans 
fièvre hectique et sans douleur. 

L'autopsie a démontré l’existence d’une pyélo-néphrite à droite 
et mis en relief la disposition des masses sarcomateusés qui, 
attaquées pendant la vie, ont activement proliféré depuis l’opé- 
ration; une masse adhérente à la prostate du côté gauche se 
prolongeait vers la droite, en formant une sorte de pont qui 
divisait en ce point le canal de l’urèthre en deux tubes distincts. 
L'intérêt de cette observation repose tout entier sur la facilité 
avec laquelle on a pu attaquer les productions sarcomateuses par 


£ 


516 REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


la plaie hypogastrique, et il y a lieu de considérer la voie hypo- 
gastrique comme devant être la méthode de prédilection duns 
l’extirpation des tumeurs intra-vésicales. La voie périnéale, con- 
scillée par un grand nombre de chirurgiens anglais et améri- 
cains, meùt pas permis de fouiller la vessie avec cette facilité, 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


+ 


Nous voulons consacrer cet article à un chapitre nouveau l 
auquel nous donnerions volontiers le titre de : Thérapeutique 
paradoxale; Effets invraisemblables des substances médicamen 
leuses. 

L’homéopathie, en effet, comparée à ce que nous allons tela- 
ter, rentre dans le domaine des sciences positives et mathé- 
matiques. La dosimétrie devient un système dangereux. Mathéi 
est un imprudent et tous les pharmaciens sont des héros, 
héros obscurs et inconscients qui passent à côté de leurs flacons 
sans se douter que ces fioles crachent sur eux la mort ni plus 
ni moins qu'une batterie de mitrailleuses. 

Mon Dieu oui, dans notre dix-neuvième siècle, le ‘siècle pra- 
tique, le siècle des gens qui pèsent, mesurent et voient, le 
siècle du naturalisme, du positivisme, le siècle, où comme 
saint Thomas, avec lequel nous ne présentons pas d’ailleurs 
d’autres points communs, on ne veut admettre que ce qui 
tombe immédiatement sous les cinq sens, où au milieu 
de notre époque positiviste, un homme se dresse en plein 
milieu savant, au congrès des sciences de Grenoble, un 
médecin muni d'observations authentiques et indiscutables, 
et cet homme médecin nous dit : Expliquez-les si vous pouvez, 
inventez vite un sixième sens si vous tenez absolument tn 
donner l'explication; mais je vous apporte des faits auxquels 
je vous défie de rien comprendre. Et ces faits, je ne les cache 
pas, je les divulgue, vous priant de les contrôler, vous sup: 
pliant de m'apporter des faits contradictoires si vous pouvez en 
produire. Et si deux orateurs prennent la parole après la com- 
munication étrange que nous allons relater, ces orateursne 
le font que pour l’approuver, la mort dans l'âme. 

M. Degrais admet les observations de cette nature, si singu- 
lières qu’elles paraissent. 

« Fai dû me rendre à l'évidence, dit M. Duplouy, bien que 
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de par mon caractère je sois désolé d'accepter des faits surna- 
turels. » 

Mais arrivons à la communication. Elle a pour auteurs 
MM. Bourru et Burot (de Rochefort), pour titre de l'action des 
subslances médicamenteuses et toxiques à distance. Nous étant 
trouvés, disent ces médecins, en présence d’un jeune homme 
hysléro-épileptique hémiplégique et hémianesthésique à droite, 
notre premier soin fut d'essayer les métaux. L'action de lor à 
une distance de 10 à 15 centimètres nous frappa. Le mercure 
approché de la peau, sans contact, délerminait de la brülure, 
des convulsions et une attraction des membres. L’hydrogène 
enfermé dans une éprouvette a produit l'érection et une sen- 
sation voluptueuse. L'iodure de potassium produisait des bâille- 
ments et des éternuements répétés. L'opium faisait dormir. Dès 
lors, les résultats bien imprévus de nos expériences s’élargis- 
saient de plus en plus. 

Telle est l’origine des recherches que nous avons entreprises ` 
simultanément sur deux sujets, le hasard nous ayant fait dé- 
couvrir une femme hystéro-épileptique aussi sensible que notre 
premier malade. 

Le procédé expérimental auquel nous nous sommes arrêtés 
consiste à attirer l'attention du malade par quelque objet inté- 
ressant pour lui pendant qu’une autre personne présente une 
substance médicamenteuse enveloppée dans du papier ou en- 
fermée dans un flacon, à une petite distance derrière la tête; 
au bout de 2 à 3 minutes, l’action commence. 

La première période de l’action est tout à fait banale; elle 
est commune aux substances-actives et inactives; elle se tra- 
duit par quelques phénomènes d’agacement ou d’inhibition, 
parfois des ébauches de crise. Ce sont les premières réactions 
du système nerveux variables avec les sujets, Bientôt à ces 
phénomènes sans caractère succèdent, avec les substances 
actives, des actions spécifiques que ni le sujet ni l’expérimen- 
lateur ne peuvent faire varier. Ce sont là les actions princi- 
pales qu’il faut savoir dégager de tout ce qui est accessoire, 
et que nous pouvons mettre en relief dans un coup d’œi 
d'ensemble, 

Tous les narcotiques font dormir, mais pour chacun d’eux 
le sommeil a un caractère propre. L’opium donne un sommeil 
lourd; le réveil ne. peut être provoqué. Le chloral donne un 
sommeil plus léger, facile à dissiper. La morphine détermine 
un sommeil analogue à celui de l’opium, et qui peut être 
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atlénué ‘par l'atropine.: Le sommeil de Ja narcéine . est marqué 
par un réveil brusque avec-regard anxieux; .cclui de Ja codéine, 
de la: thébaïne et de-la narcotine S'RCHOMPABNE de convulsions 
plus ou moins généralisées.. 

Les vomitifs. et-les purgatifs ont aussi dans ne effets pi 
différences sensibles. L’apomorphine.fait vomir en déterminant 
de la céphalalgie et une tendance au sommeil. L'ipéca produit 
de la-salivation et des vomissements -avec, goût spécial à la 
bouche: L’émétique - donne surtout. des. nausées avec état de 
prostration. La scammonée a produit des contractions intesti- 
nales appréciables pour lexpérimentateur. 

Les alcooliques ont présenté des différences bien marquées, 
L'alcool éthylique à toujours donné une ivresse, gaie: . l'alcool 
amylique, au contraire, une ivresse furieuse. -L’aldéhyde à 
déterminé presque instantanément un. état de prostration com- 
plète avec phénomènes bulbaires inquiétants. La liqueur d'ab- 
sinthe a produit de la paralysie, des - jambes. ~ Telles sont les 
paroles prononcées au Congrès de Grenoble. 

De cette communication, étrange, nous le répétons, n nous, ne 
voulons retenir que: les. faits, car. aucune. théorie ne saurait 
jusqu’à présent, et: avec les données actuelles de la science, 
s'imposer même comme spécieuse. 

‘Donc, voici des substances, qui: produisent, à distance, dans 
des conditions physiques..absolument. négligeables, des. effets 
considérables. Elles les produisent, il est vrai, sur des hysté 
riques; mais somme toute l’hystérique est un être humain, et 
l’on ne peut en bonne logique admettre entre son fonctionne- 
ment physiologique et celur d’un homme sain: que des diffé- 
rences de degrés. Que nous sommes. loin de la théorie pastèus 
rienne des microbes, et combien le rôle du système nerveux 
nous apparaît ici plus capable, dans la pathogénie, de rendre 
compte à la fois des modifications morbides. et des effets thé- 
rapeutiques qu’on leur oppose. Mais nous n'insislonspas, nous 
réservant d’ailleurs de revenir un jour, en ce journal, sur l'idée 
générale que nous nous: faisons à la fois d’un grand nombre 
de maladies ct de Faction des médicaments qu'on leur oppose. 

Les autispasmodiques ont. des aclions plus, différentes encore, 
L'eau de fleurs d'oranger, le camphre se sont montrés de forts 

calmants en provoquant un sommeil tout à fair naturel, L'eau 
de laurier-ceriseta donné chez la femme. une doutle action : 
extase religieuse-et convulsions des, muscles respiratoires : chez 
l'homme, l’action s’est bornée aux convulsions. Des expériences 
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dé lautier- cerise huile cbatistie: étendue produite l'extase et 
l'acide cyanhydrit que, les’ convulsions ’L’essence! de mirbane; 
qui a là même odeur que l'essence d'amandes amères, mais de 
composition différente, a produit une autre hallucination: La 
Yalériane, généralément considérée comme calmant, a produit 
une violente excitation avec phénomènes bizarres analogues à 
ceux qu'éllé produit sur lechat. 

“Lès anesthétiques ónt produit de l’excilation-très marquée. 
Rappelons la première ‘période : de l’anesthésie chirurgicale, 
avec sommeil consécutif. 

Les excitants ont aussi leurs effets particuliers : le phosphore 
donne du tremblement; la’cantharide une excitation génésique 
que le camphré’ arrête instantanément et consécutivement une 
ardeur de t’urèthre: 

Enfin, diversés substances ont des actions physiologiques spé= 
ciales, La vératrine produit de l’énchifrènement, du picotement 
des narines avec troubles de la vue. Le jaborandi et la pilocar- 
pine font suer et saliver avec action saccharitiante dela salive. 
“Dans fous ces phénomènes, il faut distinguer les- actions 
psychiques, qui consistent en hallucinations très variables, et 
kS'actions somatiques dont les principales sont : Ja salivation, 
le vomissemeut, les contractions intestinales, l'éternucment,t le 
bâillement, le sommeil, l'excitation génésique, l'ardeur des voies 
uriuaires, la tibutation alcoolique, Ce sont ces derniers que nous 
nous sommes attachés à constater, et qui nous paraissent au- 
dessus dé toute contestation. 

Certaines questions relatives’ à la dose. à la durée et au lieu 
d'application, devaient naturellement nous occuper. Les doses 
ne pouvent être déterminées; nous savons cependant qu'un 
gramme d'alcool dans 100 grammes d’eau n’a rien produit, ni 
mème à grammes, il a fallu arriver à la dose de 15 à 20 gram- 
més pour obtenir une légère ivresse. 

… La durée d'application varie beaucoup avec le sujet. Le choix 
des points d'application reste éncore à déterminer. 

Tels sont les résultats obtenus sur nos sujets; mais nous 
avons étendu nos recherches sur des malades moins sensibles 
queles premiers, et si nous n'avons pas toujours obtenu des 
effets aussi nets sur tous, nous pouvons dire que tous ont été 
influencés. 

Une hystérique sope a été endormie au bout d’un certain 
temps par un flacon de chloral placé dans ses mains. Dans le ` 
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service de M. Dumontpallier, l’opium a déterminé le sommeil 
chez un hystéro-épileptique. Dans le service de M. Charcot, une 
femme soumise à l'alcool: a présenté un ‘sommeil invincible, 
puis dela titubation et de la pesanteur à la tête, symptômes 
que l’ammoniaque a fait cesser. Une autre femme hystéro-épi- 
leptique également, a été instantanément influencée par l'ac- 
tion de l’alcool : pesanteur de tête, titubation intense, ivresse, 
efforts de vomissements répétés. Sur une malade du servicede 
M. Brouardel, l’action de l’alcool a surtout porté sur les jam- 
bes; elle ne pouvait se tenir debout. La valériane à donné de 
la pesanteur de tête, de la somnolence et une sorte d'ivresse. 
La cantharide chez une fille vierge produit de la douleur et des 
fourmillements dans la tête : elle fait des réticences sur certaines 
sensations qu’elle n’ose pas dire. L'eau de laurier-cerise, chez 
une hystérique, produit des fourmillements, de- l'agacement 
partout, battements de cœur, extrémités froides, tremblements, 
abrutissement, tendance au sommeil. Chez un jeune! homme 
hystéro-épileptique, l’iodure de potassium a produit des verti- 
ges et une pesanteur de tête pendant plusieurs heures. 

Ainsi l'influence est manifeste sur tous les hystériques. On 
peut se demander comment ces sujets si impressionnables 
extérieurement peuvent vivre dans le monde, entourés de subs- 
tances qui peuvent les influencer; nous répondrons qu’en y 
regardant de près, on voit ces personnes se composer un genre 
de vie à part et éviter instinctivement tout ce qui peut leur 
nuire. Nous ne sommes pas encore en mesure de dire si c'est 
par émanation des particules odorantes ou par la simple présence 
que la substance agit, nous attendrons, pour nous prononcer, 
le résultat d'expériences rigoureuses avec des tubes scellés, mais 
nous croyons pouvoir dire dès maintenant qu'il nous semble 
“résulter des recherches déjà faites que les substances dans ces 
tubes scellés n’ont pas d'action spécifique. 

explication de ces faits si extraordinaires est difficile à 
donner. La théorie de la’ suggestion ne peut être acceptée; la 
théorie des \ibrations est insuffisante; il nous reste la théorie 
du fluide nérveux Jayonnant, ou plutôt du champ nerveux ana- 
Jogue au x champ maguëlique. 


s hele RUE prati ues de ces expériences nouvelles AiE 
paraissent" importantes. en les médicaments 
rent agir gin cerfaines conditions lus“ facilement et plus 

ent. à eu Pintérié Nieu un fait déjà 


à. L} ‘extérieur i 
soúpçonné par certains auteurs, FA Poesis ét! pat Giblers Ces 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ÉTRANGÈRE 621 


Maïts peuvent permettre de comprendre l'action locale des mé- 
-dicaments. Une autre conséquence autrement importante, c’est 
l'influence de certaines substances sur ces malades qui, souvent, 
tombent en crise, sans qu’on puisse en soupçonner la cause. 
Enfin, on pourra apprécier sans danger, l’impressionnabilité de 
certains sujets aux médicaments. 


Ae i e e ae a n a 
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Hernie ombilicale étranglée depuis sept jours 
et opérée avec succès. — Nous rappelons cette observa- 
tion parce qu’elle est intéressante au point de vue de la lon- 
gueur du temps: qui a séparé l’étranglement de l'opération et 
qui en fait une observation bien rare. 

Le D! Geller de Fokihami, en Roumanie, qui en est l’auteur, 
rappelle que Sbrinbemmer a déjà rapporté un cas de hernie 
ombilicale opérée après un étranglement de 29 jours. La plu- 
part des auteurs sont pourtant d'accord sur un point : c'est-à- 
dire que, plus tôt l'opération est faite, plus elle a de chances 
‘de succès, parce que,:même après des intervalles très courts, 
on a trouvé la portion étranglée en état de gangrène. Richter 
a yu la chose après 8 heures ; Lairrena après 12; Pott après 24; 
Leventu après 7. 

Beaucoup d'auteurs conseillent de recourir à l'opération quand 
on n'a pu réduire après quelques minutes de taxis. Follin et 
Duplay- conseillent, au contraire, d'opérer le troisième jour; 
Bardlebes et les auteurs allemands n’opèrent plus quand l'étran- 
glement date de plus de cinq jours. Qn ne sait trop pourquoi 
la gangrène survient si. vite dans certaines conditions, tandis 
qu'onne là rencontre jamais à la suite d’étranglements datant 
de longtemps. Voici en résumé le fait de M. Geller : 

Ce médecin fut.appelé, le 6- juin pour une. femme qui se 
plaignait depuis trois jours de violentes douleurs dans le ventre 
avec vomissements et constipation. Age, 42 ans, six grossesses 
suivies d'accouchements réguliers ; la dernière, il y a sept ans; 
un avortement depuis-son -dernier accouchement; petite tumeur 
ombilicale du--volume d’une châlaigne, qui n’avait produit 
jusqu'alors aucun accident. 


LA? 
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Le 2, à la suite d’un, refroidissement, douleur préombilicale 
s'étendant jusqu'à l’épigastre; puis, vomissements, Coliqües, 
purgatifs pendant trois jours sans résultat. Les gaz ne passent 
plus; hoquet. 

Au moment où l’auteur voit la malade : abdomen distendu, 
douloureux à la palpation; tympanisme à la percussion; tumeur 
arrondie, saillante à l’ombilic, rouge et douloureuse; Sonoritéà 
la percussion. P — 190, T = 38, R = 36. Eau de laurier 
cerise, bain chaud; tentative de réduction: il y a eu des 
vomissements fécaloïdes ; on hésite à entreprendre la kélotormie: 
Le lendemain, après consultation, même traitement; en outre, 
fragments de glace, cataplasmes chauds, grands lavements. La 
malade reste dans cet état jusqu’au T juin; à ce moment, mal- 
gré lavis contraire des médecins, la famille exige HupéteRss 
ment une opération. 

Pas de traces de sphacèle sur Pintestin; presque pas de iigoida 
dans le sac; il est rempli par un fragment d'épiploon“et-une 
anse intestinale longué de 12 centimètres ét: colorée en violut: 
L'agent d’étranglement était l'anneau ombilical -si étroit qu'il 
ne pouvait même pas donner, passage à la pulpe du petit 
doigt. Pour faire le débridement, on passa une sonde cannelée 
et on fit ensuite la dilatation avec le doigt; l'intestin et l'épi- 
ploon furent réduits. Au bout de trois heures, deux selles; 
P—90. T — 37,8. Depuis lors, la guérison eut lieu régu- 
lièrement sans autres accidents que quelques douleurs abdo- 
minales et deux selles fécaloïdes, le lendemain de l'opération, 

(Wiener Med. Presse.) … 

Paralysie cardiaque subite à la suite d’injec- 
tions sous-cutanées de morphine. — On sait combien 
le professeur Peter insiste sur les dangers que l'abus des 
injections de morphine peut faire courir aux cardiaques. Il ny 
a pas bien longtemps, M. Runeberg publiait un exemple de 
mort subite, survenue dans le cours d’un accès d'angine, de 
poitrine, à la suite d’injections de morphine, 

M. Klamann relate un nouvel exemple de ce genre d’ accident: 
il s’agit d’un confrère âgé, qui, depuis quelque temps, abusait 
des boissons spiritueuses. Il était, de plus, sujet à, des épistaxis 
et à des hémorrhagies se faisant par une phlébectasie de la lèvre 
inférieure, ainsi qu'à de violents accès d’angine de poitrine, 
Pour se soulager, le confrère se faisait des injections de mor- 
phine pendant les accès. M. Klamann fut appelé un jour auprès 
de lui; le malade qui était en pleine attaque d'angor pectoris, 
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s'était déjà piqué à la morphine et réclamait une nouvelle in- 
jection, qui fut faite. Subitement ïi pâlit et expira en moins 
d’une minute. 

Chez ce malade, l’âge avancé, l'alcoolisme, les pertes de sang 
répélées étaient évidemment autant de circonstances qui devaient 
contre-indiquer l'emploi des injections de morphine. 

51e (Deutsche Med. Zeitung.) 
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Paralysie générale chez un héréditaire. — Pre- 
mière- période douteuse. — Rémission. — Deu- 
xième période caractéristique. — Forme insolite 
de certains symptômes.— Autopsie, par M. CHRISTIAN, 
dé la Maison nationale de Charenton. 


(Suite.) 


Les idées de grandeur et de richesses, de talent hors ligne, 
ne quittèrent jamais le malade ; mais elles ne tenaient que le 
second plan. Ce qui dominait, c'était un véritable délire triste, 
entretenu par des hailucinations multiples, surtout nocturnes. 
ll criait la nuit; il avait alors d’affreux cauchemars, on lappe- 
lait voleur, or remplissait sa chambres d’odeurs infectes ; on y 
mettait des cadavres; une vieille femme, à cheveux gris, à 
l'aspect horrible, venait toutes les nuits se coucher près de lui, 
ét le forçait de lui accorder ses faveurs. Le jour, on lui faisait 
manger de la m... verte, on mettait des morpions sur tout ce 
qu'on lui servait ; aussi refusait-il très souvent les aliments. 
Ce délire se maintient avec toute la fixité qu’on est habitué à 
rencoutrer dans les folies systématisées. 

Après des alternatives variées, des périodes d'agitation fré- 
quentes, il survint peu à peu une accalmie. L'état physique 
restait bon, X... se remit au dessin; il fit quelques portraits 
ét des caricatures qui parurent dans les journaux illustrés. A 
la fin de janvier 4882, l'amélioration parut assez marquée, pour 
qu ‘il y eût lieu de se rendre aux instances de ses amis et de 
le remettre en liberté. 

X... sortit le 28 janvier 4889, et il retourna à son atelier, 


62 RECUEIL DE FAITS 


C'est alors qu'il fit son tableau intitulé le Fou, qui parut au 
Salon, et qui, au dire des juges compétents, n'était pas une 
œuvre sans valeur. L’idée fixe s'y montrait cependant : il plaçait 
son fow dans un cachot, avec une miche de pain et une cruche 
d'euu, auxquels il lui eût été d'autant plus difficile de toucher, 
qu'il avait la camisole. Le cachot lui-même était de la fan- 
taisie. X... ne se souvenait donc pas, qu’au moment même où 
il faisait son tableau, il écrivait sur Charenton un article où 
je lis (Loc. cit. p. 196): 

« Pour mon début, on me séquestrait à la huitième, la di- 
» vision des agités, des fous dangereux ; je ne pouvais pas être 
» mieux servi. Je m'attendais donc à vivre dans une tempête 
» de cris, de coups, de vociférations, de bonds désordonnés, 
» d’extravagances. Quelle ne fut pas ma surprise en me trou- 
» vant dans un groupe de seize à dix-huit personnes par fai- 
» tement recueillies, reposées et bien portantes. A peine deux 
» fous. » L 

Il y aurait encore bien des traits curieux à signaler dans cet 
article, assez spiritueliement tourné; il y faudrait noter surtout 
comment, sous l'influence de son délire, X... transforme les 
faits qu’il a réellement observés, 

Ainsi, les corneilles. qui viennent par bandes, pendant les 
mois d'hiver, s’abattre dans le parc et dans les préaux, attirées 
par le pain et les vivres que leur distribuent abondamment, les 
pensionnaires, ces corneilles deviennent « des nuées de corbeaux 
» attendant les cadavres que Charenton se charge de leur 
» fournir... » 

Une fois en liberté, X... reprit l'existence décousue et désor- 
donnée dont il avait l'habitude ; après peu de semaines, il 
devint évident pour tous, qu'une nouvelle séquestration était 
urgente. À cette rechute on voulut attribuer diverses causes: 
l’insuccès du salon ; les déceptions nouvelles auxquelles s'étaient 
heurtées ses ambitions... La vérité est que X... était sorti de 
Charenton non guéri, et que son mal, un moment enrayé, 
avait repris sa marche envahissante. 

Le 13 mai 1882, X... rentra à Charenton. Le nouvel accès 
avait éclaté comme le premier. Brusquement, X... avait quillé 
Paris, sans but, sans argent... Deux jours après, les gendarmes 
le ramassaient exténué dans une commune du département de 
l'Yonne, où il était arrivé sans savoir ni pouvoir dire comment. 

X... nous revenait amaigri et affaibli ; cette fois, le diagnostic 
n'offrait plus de difficultés. L’embarras de la parole restait 
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malaisé à constater, pour les raisons que j'ai dites plus haut; 
mais l'intelligence avait notablement baissé, et le délire ambi- 
teux était devenu tout à fait absurde: le milliard en faisait le 
fond. Les pupilles restaient inégales: 

La déchéance intellectuelle fut rapide et ne s'arrêta plus; 
il ne fut plus possible d'obtenir de lui ni dessin, ni travail 
quelconque. Il écrivait cependant beaucoup, mais c'étaient des 
lettres de paralytique : écriture tremblée et incertaine, mots 
oubliés ou incomplets, idées de plus en plus puériles et in- 
cohérentes. Les cauchemars et les hallucinations nocturnes per- 
sistaient. Dans une lettre que X... adressait au Préfet de 
police, le 21 avril 1884, il disait: « Depuis le temps que je 
» vous parle la nuit, et que je vous écris le jour, etc. » L’ap- 
pétit était vorace ; mais il avait des jours où il refusait tout 
aliment, parce que c'était de la m... verte, remplie de mor- 
pions. D'ailleurs, il ne prenait plus aucun soin de sa personne, 
et les incontinences étaient fréquentes, même le jour. Un séton 
appliqué à la nuque suppura pendant plusieurs semaines sans 
aucun effet appréciable. 

En juillet 1883, attaques épileptiformes, survenant par séries 
de 50 à 60 dans l’espace de 24 heures, s’accompagnant d’une 
élévation rapide de la température : le thermomètre montait de 
50,2 à 89,6, mais revenait bientôt à 37°. Les attaques eurent 
ceci de remarquable, qu’elles ne furent pas suivies de la pé- 
riode comateuse habituelle ; au contraire, il semblait que pour 
quelques jours l'intelligence fût redevenue plus nette, plus 
lucide. 

Pareilles attaques se répétèrent souvent; je les trouve notées 
en septembre et novembre 1883, en janvier, avril et juillet 
1884. Ce furent les dernières. Mais le malade continua à s’af- 
faiblir au physique et au moral. Tantôt agité, tantôt plongé 
dans la stupeur, il paraissait étranger à tout ce qui se passait 
autour. de lui. Le délire ambitieux persistait: «[l puise des 
» rivières de diamants ; — il crache des milliards; — demain 
» Charenton sera rasé et il construira un palais tout en or, etc. » 
Par moment reparaît le délire triste, avec des idées de poison. 
Vers l’automne de 1884, l’amaigrissement se prononce davan- 
tage, X... tousse et crache beaucoup. Bientôt il ne peut plus 
quitter l'infirmerie, où souvent il reste couché des journées 
entières. Le 30 avril 1885, pendant la visite d'un de ses amis, 
il est repris de convulsions épileptiformes, et. il succombe, 
sans avoir repris connaissance, dans la journée du lendemain. 
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Autopsie. — L’autopsie, pratiquée vingt-quatre heures après 
la mort, permit de constater les lésions classiques de la para- 
lysie générale: méninges épaissies, injectées, parsemées de 
taches blanchâtres, lactescentes. Elles adhèrent intimement à 
la substance corticale, et ces adhérences existent dans presque 
toute l'étendue de la convexité des hémisphères ; on les retrouve 
également à la base; la substance grise est injectée et ramol: 
lie, la substance blanche est diminuée de consistance. Le poids 
total de l’encéphale est de 1,360 gr.; les deux hémisphères 
cérébraux pèsent, le droit 590 gr., le gauche 560 gr. 

Mais ce qui frappe surtout, c’est le développement asymé-= 
trique du crâne : le côté gauche est beaucoup moins développé 
que le côté droit, cette différence est particulièrement sensible 
à la base du crâne. 


Les deux poumons sont farcis dans toute leur étendue de 
masses tuberculeuses en: voie de ramollissement. 
Rien de particulier dans les autres organes. 


Telle est l’intéressante observation de M. Christian. Il est 
très facile, on le voit, de reconnaître la personnalité du pauvre 
malade en question. Et le fait, à ce point de vue, présente un 
intérêt tout particulier en nous montrant l’évolution dela 
paralysie générale dans le monde. 


Nous avons pu suivre malheureusement pas à pas l’évolution 
d’un cas à peu près analogue à celui du pauvre caricaturiste. 
C'était un médecin distingué, très distingué même, qui présen- 
tait cette fois la maladie, 

Même évolution lente avec rémissions, même exaltation dans 
la jeunesse, mêmes tristesse et délire de persécution au com- 
mencement de la folie. 

Seulement, et nous ne saurions trop insister sur ce point 
absolument et bien à tort laissé de côté par M. Christian, 
seulement notre malade était syphilitique. Un moment le trai- 
tement spécifique détermina une amélioration très appréciable. 
Malheureusement le malade en sa qualité de médecin discuta 
la thérapeutique instituée. Les parents manquèrent d'énergie 
et finalement le délire des persécutions s’augmentant tous les 
jours, on dut procéder à son infernement dans une maison 
particulière où jamais. plus ne fut question de la cause de la 
lésion. Le délire des grandeurs survint et le pauvre homme 
mourut après plusieurs convulsions épileptiformes comme 
meurent tous les paralytiques généraux. 


RECUEIL DE FAITS 697 


Pour revenir à l'observation de M. Christian, donnons main- 
tenant les réflexions dont l'a fait suivre son auteur : 

Réflexions. — 1° X... était atteint de paralysie générale, cela 
n'est pas douteux. Mais cette paralysie générale a suivi une 
marche que nous ne sommes pas habitués à voir. Sous ce rap- 
port, la maladie de X... peut se diviser en deux périodes dis- 
tinctes, séparées par une rémission., La première période a été 
bien différente de ce qu’elle est d'ordinaire ; on eût dit plutôt 
une folie systématisée. La rémission elle-même a été si com- 
plète qu’elle a confirmé mes doutes. Quand j'ai vu X... faire 
un tableau, dessiner, écrire des articles de journaux, — j'ai 
trouvé là une rémission tellement différente de celles que j'ob- 
serve si souvent dans la paralysie générale classique — qu’il 
m'a fallu les caractères tranchés de la seconde période, pour 
que le diagnostic fût certain. 

% Cependant, je ne voudrais pas admettre qu’il y a eu chez 
X... deux maladies distinctes. Non, il était paralytique général 
dès le début; seulement, la première période a été tout à fait 
insolite. j 

3 A quoi a pu tenir cette marche insolite de la paralysie gé- 
nérale chez X...? Je n’attache pas grande importance à l'alcoo- 
lisme passager dont il a présenté les symptômes; ce n’a été 
qu'un épisode accidentel. Mais X... était un héréditaire, et 
l'influence de l’hérédité s'était traduite chez lui par des stig- 
mates profonds, par cette remarquable asymétrie du crâne que 
nous avons trouvée à l’autopsie, et qui pendant la vie ne nous 
était pas apparue. On verrait donc ici la confirmation de ce 
qu'ont avancé un certain nombre d'auteurs, et notamment Dou- 
trebente dans sa thèse, à savoir que, lorsque la paralysie géné- 
rale survient chez un héréditaire, celui-ci conserve ses tendances 
premières à la périodicité et à la chronicité. 

4 L'influence héréditaire, nous le voyons, domine toute l’exis- 
tence de X... Elle, en explique le décousu et les bizarreries. 
Eile permet de comprendre pourquoi tant de brillantes facultés 
n'ont pas donné ce qu’il était légitime d’en attendre, pourquoi 
il n'a jamais su s’astraindre à une vie de travail régulière et 
suivie; elle donne la clef des lacunes et des défaillances qui ont 
empêché son talent de s'épanouir. 

5? Aussi ne faudrait-il pas croire que ce sont les accès et les 
irrégularités de la vie qui ont causé la paralysie générale de 
X.a C'est par eux que l'influence héréditaire s’est revélée d’a- 
bord, mais la paralysie générale n’a été que le dernier terme de 
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l’évolution morbide dont il avait apporté en naissant le germe 
fatal. X... était un prédestiné; son triste sort n’en mérite que 
davantage notre sympathie. 

6° Signalerai-je encore chez X... Texistence simultanée de la 
paralysie générale et des tubercules pulmonaires ? Quelques au: 
teurs ont prétendu que l’on ne trouve jamais ces deux affections 
réunies sur le même individu. Cette opinion est trop exclusive; 
ce que j'ai observé chez X... je l’ai déjà rencontré plusieurs fois 
dans mes autopsies de paralytiques. 


En résumé, nous regrettons vivement que l’on wait pas relevé 
dans le cas présent l’état du malade au point de vue syphili- 
tique. s 

Quant au reste nous ne pouvons qu’approuver les remarqua- 
bles conclusions de l’auteur. Une réserve pourtant. Les tuber- 
cules pulmonaires, dit M. Paul Moreau de Tours, présentent 
souvent avec la paralysie générale un véritable balancement, 
c’est-à-dire qu'ils évoluent quand celle-ci ne progresse pas et 
vice versa. Mais cet auteur ne nie pas la coexistence des deux 
maladies, au contraire. Or, c'est à lui, probablement, que 
M. Christian fait allusion à propos de l’état pulmonaire de son 
malade. 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de mé&ecine 
Séance du 13 octobre 1885. 


Présidence de M. BERGERON. 


M. Dechambre trouve que M. Germain Sée ne luia 
pas tressé la couronne de lauriers à laquelle il se sent des droits: 
M. Sée a oublié de dire, en parlant de l’engraissement produit 
par les saignées réitérées, que le fait avait été prouvé expéri- 
mentalement (M. Dechambre est sans doute de ceux qui met- 
tent l’expérimentation du laboratoire au-dessus de la clinique) 
par les expériences qu’il avait instituées de concert avec 
M. Beace. Au surplus, M. Dechambre cite l’exemple dune 
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dame de 70 ans, qu'il reçut un jour la mission de saigner; elle 
portait sur les bras et sur les mains de nombreuses cicatrices 
résultant des coups de lancette. Interrogée pour savoir au juste 
le nombre de saignées qu’elle avait subies, elle répondit en 
donnant le chiffre d'environ 120. Elle était fortement obèse. 
M. Bergeron annonce officiellement la mort de Ch. Robin 
et lui promet l’immortalité au titre d’introducteur en France 
des études histologiques. Moins étrange que M. Bouley qui, 
hier, à l’Académie des sciences (et cela au scandale de la Com- 
pagnie et du public), reprochait à Ch. Robin de m'avoir pas 
donné dans la doctrine microbienne, M. Bergeron a insinué 
que « les élèves de Ch. Robin ne l'avaient pas suivi en tout, » 
que « le dernier mot n’était pas dit, » etc. 

Il est regrettable que ces appréciations se produisent, d’une 
manière indécente, sur le bord d’une tombe encore ouverte; 
qu'elles soient ou non fondées, ce n’est ni le lieu ni l'heure de 
les exprimer. Mais ces violences attestent l’'amertume que res- 
sentent les « fidèles quand même » du Père de Ja Microbie à 
la vue des ruines qui, chaque jour, s’amoncellent autour d’eux. 
M. Vidal communique un travail sur la transmissibilité 
de la lèpre. Pour lui, la propagation de la lèpre ne saurait s’ex- 
primer d’une manière suffisante par l’hérédité, il faut joindre 
à ce mode de propagation les effets de la contagion. 

Les faits que cite M. Vidal à l'appui de cette manière de voir 
sont empruntés à des observateurs de tous les pays. 

Voici, par exemple, en Orient, un groupe de 14 lépreux; il 
ma a 13 chez lesquels l’hérédité est certainement étrangère à 
la maladie. 

On prétend expliquer la naissance spontanée de la lèpre par 
la misère, les fatigues, l'alimentation mauvaise consistant sur- 
tout en salaisons avariées de poisson, par le lymphatisme et la 
scrofule, comme diathèses prédisposantes ; mais, nombre de cas 
démontrent que la lèpre s’est manifestée et propagée, alors 
qu'on ne pouvait en attribuer l'origine à aucune de ces préten- 
dues causes. 

La lèpre west pas inoculable aux animaux; du moins les essais 
dinoculation tentés jusqu’à ce jour n’ont pas réussi, bien qu’on 
ail trouvé le microbe spécifique. Ce microbe en est encore à 
faire ses-preuves. La syphilis, elle aussi, n’est pas inoculable 
aux animaux; et pourtant elle est contagieuse. N’en serait-il 
pas ainsi de la lèpre? 

Les médecins de l'Amérique du Nord nous font de la récente 
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et rapide propagation de la lèpre en cette contrée un tableau 
tel qu'on né saurait le concevoir sans l'influence de la conta- 
gion. 

Inconnue jusqu’en 1848 dans les îles Hawaï, la lèpre y fut 
introduite à cette époque par les Chinois ; elle a frappé aujour- 
d'hui un vingtième dela population. Lés médecins de l'Ile de 
France croient à la contagion de la lèpre; elle n’existait pas 
dans l’île avant 1765 ; on y compte aujourd'hui plusieurs mil 
liers de lépreux. Ces médecins croient aussi à la propagation 
du mal par l’hérédité; les mariages avec des personnes lé- 
preuses ou ayant des lépreux parmi leurs parents sont évités 
avec soin. 

On ne saurait nier quë les léproseries de l’Europe occiden- 
tale qui, vers le xn° siècle, ont recueilli jusqu’à 19,000 ma- 
lades, n’aient beaucoup contribué, par l'isolement, à éteindre 
le fléau devenu endémique. Au commencement du xv° siècle, 
la lèpré avait presque entièrement disparu de nos pays. N'est-ce 
pas là un fait considérable qui établit la nature contagieuse 
du mal? 

En Norwège, où il a sévi d’une manière toute spéciale, au 
commencement de notre Siècle, on l’a vu également céder sous 
l’action des mesures générales d'hygiène, dont la plus efficace 
est, comme jadis, l'isolement des malades et leur internement 
dans des léproseries. En vingt ans, le nombre des lépreux a 
diminué de moitié en Norwège. Dans la Scandinavie tout 
entière, on ne rencontre presque plus que des lépreux héré 
ditaires. 

M. Vidal se déclare ennemi des mesures draconiennes À 
l'égard des lépreux ; ces mesures doivent ĉtre proportionnées 
au degré de civilisation des divers milieux sociaux. Là où s'est 
établie dans le peuple la notion de la nécessité des précautions 
hygiéniques et du danger de la contagion, on peut s’en remettre 
à elle du soin de combattre le mal, sans recourir à des coerci- 
tions odieuses ou inutlles: 

M. Hardy écarte du débat la question générale d’étiologie 
et de contagion de la lèpre;.il déclare toutefois que la lèpre 
ne lui paraît pas contagieuse dans les contrées où elle ne règue 
pas habituellement. Il a vu des cas nombreux de lèpre à 
Paris; jamais il n’en a vu de contagieux. Consulté par des 
chefs d'institution sur le danger qu'un élève lépreux pouvait 
faire courir à ses condisciples, il a constamment, et sans que 
les faits lui aient jamais donné tort, affirmé l'absence dé 
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danger. Il y a entre la lèpre, d’une part, et la gale, la syphilis, 
la rage, etc., d'autre part, une différence profonde qui vient 
de ce que la lèpre, pour devenir contagieuse, a besoin de cer- 
faines conditions ANR upiGk 

M. Vidal ne nie pas qu'en France la salubrité du climat, 
les soins ordinaires de propreté, l’alimentation hygiénique ne 
soient des obstacles à la propagation de la lèpre, qui n’en 
reste pas moins contagieuse, chez nous comme ailleurs. 

M. Dujardin-Beaumetz a vu récemment à Constanti- 
nople des lépreux et des léproseries que régissent encore les 
idées du moyen âge. Des lépreux épousent des femmes saines 
sans qu'il en résulte de contamination pour celles-ci, sans que 
les enfants issus de ces mariages soient nécessairement lépreux. 
Plus de 200 lépreux vivent en liberté à Constantinople ; ils ont 
épousé des femmes saines ou lépreuses ; jamaïs un seul fait 
de contagion n’a été observé parmi eux. La lèpre est-elle trans- 
missible par hérédité? Les uns le nient, d’autres l’affirment, 
d'autres restent à cet égard dans le doute. Il est certain qu’on 
rencontre des lépreux issus de pères lépreux. On dit que dès 
l'instant où la lèpre a son microbe, elle ne saurait ne pas être 
contagieuse. C’est aller trop vite et trop loin. Ne connaissons- 
nous pas telle maladie, la fièvre intermittente, par exemple, 
de nature microbienne, et qui n’est pas contagieuse ? Au sur- 
plus, le microbe de la lèpre n’a pas fait ses preuves. 

M. Constantin Paul dit que dans le problème de la 
contagion de la lèpre deux opinions contraires se font jour: 
Les médecins européens nient très généralement cette conta- 
gion ; tandis que très généralement aussi des témoignages ve- 
nus de pays lointains affirment la réalité de la contagion. L’o- 
pinion des médecins européens est étayée sur des observations 
rigoureuses, véritablement scientifiques ; les témoignages loin- 
tains ne se présentent pas avec ce caractère. 

M. Le Roy de Méricourt dit que M. Brassac, médecin 
dé la marine, qui a étudié la lèpre à l’île de la Réunion et à 
lle de France, est d'avis que la lèpre n’est contagieuse ni en 
Europe, ni dans les pays chauds, mais qu’elle se transmet par 
hérédité. 

M. Larrey dit que son père, qui avait vu des lépreux en 
Égypte, ne croyait pas à la nature contagieuse de la lèpre: 

M. Vidal : « Dans les îles dont il vient d’être question, il 
et pourtant certain que tous les lépreux ne sont pas hérédi- 
taires, J’insiste sur l'exemple cité au début de mon travail : sur 
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1% lépreux en voici 13 pour lesquels on ne saurait invoquer 
l'hérédité, ni la misère, ni la saumure altérée de poisson, la- 
quelle, soit dit en passant, détermine des accidents bien connus 
et d’une autre nature. Dans l'Inde il y a 102,000 lépreux ct 
parmi eux beaucoup ne mangent pas de poisson. Si c’est le 
climat qui fait la lèpre ou qui la rend contagieuse, d’où vient 
que nous la voyons la même et se propageant de la même 
façon sous tous les climats ? N’y a-t-il, d’ailleurs, qu’une sorte 
de contagion ? Une maladie ne peut-elle être à la fois conta- 
gieuse et non inoculable? L'exemple de la syphilis est là pour 
l'attester. Parfois la contagion s'opère lentement et d’une ma- 
nière latente au début. Un Français va au Brésil, à la Trinitad, 
revient, et ce n’est que deux ans après son retour que la lèpre, 
qu'il avait rapportée, se manifeste. Une femme, à Nice, épouse 
un lépreux et devient lépreuse au bout de six ans. La diphthé- 
rie, qui n’est pas inoculable, n'est-elle pas contagieuse? Les 
essais d’inoculation de la varicèle ont échoué; et cependant la 
varicèle est contagieuse. La tuberculose, d'autre part, maladie 
bacillaire, inoculable, contagieuse, ne se transmet d’époux à 
époux, d’après de récentes observations, que sept fois sur soj- 
xaute-huit cas. Pourquoi n’en serait-il pas ainsi de la lèpre, dont 
la ‘contagion exigerait certaines conditions encore difficiles à 
déterminer. 

M. Constantin Paul. — La contagiosité de la lèpre 
n’est pas prouvée par les faits. 

M. Vidal. -- Évidemment notre honorable confrère à mal 
entendu ma lecture. ? 

M. Dujardin-Beaumetz. — M. Vidal nous dit : Si 
vous repoussez la-contagion, expliquez-nous les faits de pio- 
pagation. Nous pouvons répondre que nous cherchons celle 
explication et qu'il ne nous parait pas l'avoir lui-même trou- 
vée. Les faits prétendus contagieux, cités par notre collègue, 
sont en très petit nombre; ils sont exceptionnels. Ils pèsent 
bien peu én présence de l’ensemble des faits. D'ailleurs, il ne 
faut pas oublier qu'il y a des difficultés de diagnostic entre la 
lèpre et la syphilis et je crains qu'aux îles mo par SOUS 
on n'ait pris des syphilitiques pour des lépreux. 

M. Vidal. — En définitive, l'opinion de la contagiosité de 
la lèpre, que je soutiens, est séculaire; elle a pour elle la tradi- 
tion de tous les temps et de tous les pays. C’est à ceux qui 
attaquent à prouver qu’elle est erronée en expliquant les jé 
de Propagation et en donnant l’étiologie du mal 
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M. Trouillet, médecin de la marine, rend compte des 
essais de transfusion intra-veineuse de sérum faïts sur des cho- 
lériques de l'hôpital de Saint-Mandrier, à Toulon. 55 malades 
arrivés au stade ultime du collapsus asphyxique ont subi la 
transfusion. Il y a, sur ce nombre, 37 morts et 18 guérisons. 
L'efficacité de la méthode ne ressort pas bien nettement, ce 
nous semble, de ces chiffres. 


Société de chirurgie 
Séance du 14 octobre 1885. 


Présidence de. M. Dupzay. 


M. Ledentu. — Rapport sur la statistique opé- 
ratoire de M. le Dr Bruch, médecin à l’hôpital de 
Mustapha (Alger). 

Cette statistique à laquelle nous n’empruntons que ses traits 
principaux a montré une mortalité très faible, environ 4,16 0/0. 
Cependant, sur 313 malades opérés, il y eut 113 cpérations 
graves, dont 76 avec narcose chloroformique. 

On compte parmi ces opérations, pour n’en citer que quel- 
ques-unes, 11 amputations, 2 désarticulations, 2 résections 
(coude, maxillaire supérieur). 
Faut-il attribuer au climat l’influence tout entière qui a 
pu permettre de mener à bien tant d'opérations variées? 
M. Bruch estime que le soin qu'il a pris de ne négliger aucun 
point de la méthode antiseptique doit être pris en sérieuse 
considération. 

Parmi les résultats d’une si heureuse pratique, il est à citer 
quelques observations. 

Ogservarion. — Un homme est apporté avec un écrasement 
du bras et de la jambe tel que l'intervention immédiate ne peut 
être même discutée. Séance tenante, il pratique la désarticulation 
de l'épaule et l’amputation de la jambe. La guérison des deux 
opérations fut complète et rapide, bien que la cuisse du côté 
ampuié fût déjà le siège d’un emphysème prononcé au moment 
de l'amputation. 

OBSERVATION DOUBLE. — Gangrene diabétique du pied gauche. 
~ Amputation. — Mort. 

Gangrene spontanée des deux pieds. — Double amputation. 
— Guérison. 
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Ces observations méritent d’être rapprochées car les deux 
malades étaient des paludiques. Il est vrai de dire aussi que 
chez ces deux sujets il existait des lésions athéromateuses des 
artères. 

Étant données ces déplorables conditions vitales, le succès 
qui a suivi la deuxième opération est plus étonnant que la mort 
dans le premier de ces deux cas. 

M. Verneuil. — Les paroles de M. Ledentu confirment 
bien les idées que j'ai avancées dans le travail que j'ai écrit 
avec L-H. Petit sur la gangrène palustre. Nous y avons dit 
que les gangrènes de cet ordre demandaient pour prendre nais- 
sance qu'il se surajoutèt à la diathèse paludéenne une dyscra- 
sie ou un état local, Ici, la dyscrasie a été le diabète, l’état local 
a été l’athérome. 

En second lieu, je souhaiterais de voir les opérations chez 
les diabétiques, non pas supprimées, mais réglementées dans 
le but de les rendre le plus possible innocentes. Ainsi l'emploi 
du thermo-cautère au lieu du couteau, la non-réunion, me 
semblent des moyens propres à augmenter notablement les 
chances de succès. 

Enfin, je trouve dans les observations de méningite à la suite 
de résections, la confirmation de ce que j'ai écrit déjà sur ce 
sujet. La mort survient le plus souvent à la suite du coup de 
fouet que le traumatisme a porté à la propathie. Ici encore, 
le procédé le moins dangereux doit être toujours recherché ef 
choisi. 

M. Després. — La relation entre les fièvres palustres et la 
gangrène ne me semble pas aussi évidente qu'à M. Ledentu, 
et les faits probants ne sont pas encore assez nombreux pour 
appuyer cette hypothèse. 

M. Ledentu. — C'est précisément parce que la question de 
cette relation est à l’ordre du jour que je wai pas voulu omettre 
de mentionner l'existence du paludisme dans mes deux obser- 
vations. C’est en accumulant les faits que la lumière se fera” 
peut-être un jour. Pour la méningite survenue après l'opéra 
tion chez le tuberculeux, j'ai tenu à en parler, car à la der- 
nière discussion, tous les chirurgiens ne croyaieat pas à la 
corrélation des accidents et de l'intervention. M. Trélat était 
même de ceux-là. 

M. Richelot, — J'ai eu tout récemment à soigner un ma- 
lade dans le service de M, Verneuil bien intéressant à cet égrrd: 
Il s’agit d’un homme très robuste, qui portait une synoyite 
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fongueuse peu importante. Je l’opère, la réunion immédiate 
est obtenue et le malade succombe rapidement au développe- 
ment d’une tuberculose aiguë. Fen donnerai l’observation. 

M. Trélat. — Je wai pas visé la corrélation de l'opération 
et des accidents généraux de nature tuberculeuse qui la peu- 
vent suivre, j'ai dit qu'avant d'opérer il était nécessaire de bien 
connaître son malade afin de savoir si rien n’était menaçant 
dans son état général. à 
M. Ledentu. — Enfin, j'ai voulu dire que M. Trélat n'allait 
pas jusqu’à dire que le traumatisme pouvait par lui-même pro- 
xoquer l’explosion des accidents tuberculeux. 

M. Trélat. — Non, certes, car, à côté des faits indéniables 
de ce genre, il y a le nombre plus grand encore des cas en- 
courageants de malades opérés et guéris sans le moindre acci- 
dent. 

M. Guerlin (de Boulogne-sur-Mer) rapporte une opération 
d'adhérence du coude au thorax après une brûlure, traitée et 
guérie par emploi d’une anse élastique non serrée et passée 
dans la bride à la manière d’un drain. 

M. Verneuil. — Pathogénie des érisypèles à 
répétition. — En 1882 dans un travail qui est une ébauche 
de ce que j’entreprends aujourd’hui de démontrer, je me de- 
mandais si une première attaque d’érysipèle ne créait pas 
pour le sujet affecté une prédisposition à reprendre la maladie. 
L'affection érysipélateuse est connue dans un grand nombre 
de ses points, on sait mainteuant qu'elle provient du dehors, 
qu'elle est de nature parasitaire, qu’elle envahit l’organisme 
par une solution de continuité traumatique ou pathologique 
et enfin qu'une première infection n’en prévient pas le retour. 
Mais cette maladie reste encore obscure en bien des points, 
on ignore par exemple, comment se fait l’incubation, si les 
germes sont éliminés après la guérison et, s'ils sont éliminés, 
par quelle voie ? S'ils restent au contraire on ne sait ni dans 
quelles régions du corps s’établit leur cantonnement, ni quel 
degré de tolérance existe à leur égard dans les divers tissus ? 
En pathologie générale, nous voyons des affections comme 
les chancres mous, la blennorragie qui peuvent envahir un sujet 
par plusieurs infections successives, nous en voyons d’autres, 
comme les douleurs rhumatismales, les abcès paludéens qui ne 
sont que des éclats successifs d’une maladie inhérente à l’in= 
dividu. Auquel de ces deux genres de manifestations appartient 
Y'érysipèle à répétition. 
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En un mot peut-on établir une relation quelconque entre 
deux attaques successives d’érysipèle ou doit-on au contraire 
admettre que le blessé ou le malade a été plusieurs fois conta- 
miné par les germes infectieux. La dernière hypothèse est sou- 
tenable pour nos malades de l'hôpital qui sont évidemment 
sujets à recueillir les germes infectieux existant çà et là. Mais 
en ville, dans un quartier purgé d’érysipèle, ‘il est déjà: diffi- 
cile d'admettre cette pathogénie et à la campagne la chose 
devient presque incroyable. 

Pai vu une sœur de charité habitant Arpajon, une localité 
très salubre de campagne et une communauté très sainelqui 
depuis 7 à 8 ans avait eu 12 érysipèles. Ceux-ci partaient tou- 
jours de. la nuque et ne gagnaient jamais la face. Lors dela 
consultation j'examinai le siège du mal et je trouvai à cet 
endroit des pellicules nombreuses, comme sur une peau eczé= 
mateuse et une gerçure au niveau du: pli auriculo-temporal: 

Evidemment la religieuse en! question était peu soumise à 
l'infection dans sa communauté campagnarde, sa coiffe | très 
serrée sur la nuque était encore une protection suffisante contre 
l'entrée des germes. D'où pouvaient-ils venir, sinon des pelli 
cules constamment en contact avec la gerçure survenue par le 
grattage. 

Je pensai donc que les microbes qui habitaient le cuir che- 
velu: et les pellicules desquamées pouvaient rentrer dans lorga- 
nisme par cette voie et l’infecter. 

` Plus d’un fait mwa amener à penser que les microbes de lé 
rysipèle après la guérison de la maladie doivent se cantonner 
dans les produits d’excrétion naturels ou dans les sécrétions pa- 
thologiques. 

Un malade qui avait eu un érysipèle portait une fistule sup- 
purante; un jour je lui débride sa fistule et tout aussitôt sur 
vient un érysipèle que je qualifie d’érysipèle de retour. 

Voici un autre malade à qui on pratiqua une opération pal: 
liative pour un cancèr du rectum et qui est pris d’'érysipèle. A 
quelque temps de là je opère de son cancer et quelques heures 
après l'opération il est repris d’érysipèle. Je ne puis m'empêcher 
de songer que la supposition de la permanence du germe in- 
fectieux dans le pus de la fistule, dans le foyer rectal rendrait 
un compte parfait de cette pathogénie. 

Voici encore un homme vigoureux, qui habitait la campagne 
et qui à la chasse reçoit la charge entière d’un fusil dans le 
pied, Sur les fistules qui résultèrent de cet accident, sur une 
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plaque d’eczéma qui se trouvait un peu au-dessus de la plaie, à 
la jambe, on ne vit pas naître moins de 48 érysipèles. Faut-il 
donc attribuer ces 18 érysipèles à 18 contagions ? 

Enfin un dernier fait. Voici une dame de 67 ans, très ro- 
buste, arthritique qui depuis l’année 1861 a été prise 7414 fois 
d'érysipèle. Le premier survint à la suite de chagrins, de sup- 
pressions menstruelles à ce que raconte la malade, et depuis 
ce temps l'influence du froid, les émotions vives ont pour effet 
d'amener le retour de la maladie. 
L'érysipèle débute toujours par le conduit auditif externe, 
soit d'un côté, soit de l’autre, il EE à peu près la moitié 
de la face et se borne là. 

Que penser de ces 114 infections dont pas une n’est partie 
du nez, point d’origine favori pour les érysipèles de la face. 
Qu'on suppose au contraire le microbe habitant les produits 
de sécrétion ou de desquamation ‘épithéliale qui se trouvent 
à la surface du conduit auditif, dans le nez ou le pharynx 
ainsi même que dans le vagin on comprendra tout de suite 
combien facilement s’expliqueront ces répétitions et même leur 
fréquence. 

Les érosions accidentelles des conduits de la face, ouvriront 
une ‘porte. fréquente à l'entrée de ces germes déposés à la 
surface des muqueuses, et chacun connaît le fait des érysipèles 
mensuels des femmes encore réglées. 

Je serais donc porté à croire que le microbe de l’érysipèle 
est un microbe aérobie qui se plait et demeure dans les ré- 
gions superficielles et au voisinage de lair, tandis qu’il suc- 
combe ou reste innocent dans la profondeur de nos tissus. 
Une première intoxication érysipilateuse crée donc une dys- 
trasie temporaire qui rend le sujet infecté soumis aux retours 
de la maladie, en un mot, nous sommes habités par le germe 
qui est entré dans notre organisme, même quand les symp- 
tòmes de l’infection première ont disparu. 

ll est évidemment peu consolant de songer que: notre corps 
ést transformé en une ménagerie de bêtes féroces“ prêtes à 
montrer griffes et dents, mais nous ne devons pas ‘reculer 
devant la connaissance de la vérité, et ne sait-on pas que 
Connaître son mal c’est déjà avoir commencé à en triompher. 
Enfin, comme conciusion pratique, je voudrais que tout éry- 
Sipélateux ne fût pas seulement considéré comme suspect, 
maisiencore traité comme tel. Puisque le microbe habite volon- 
tiers les parties superficielles,‘ il nous fait la part belle et de- 
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vient plus facile à atteindre. Qu’on surveille la guérison du, 
malade infecté d’érysipèle, qu’il soit à sa sortie nettoyé et dés 
sinfecté comme un navire suspect de choléra. Qu'on racle lé- 
piderme pour détruire les nids de microbes, qu’on coupe de 
, près barbe et cheveux, enfin que le patient soit en état de mé 
| riter une véritable patente nette. Qu'on n'oublie pas, en né- 
gligeant ces minutieuses précautions, que le malade non com- 
plètement purifié, reste à son propre regard dangereux et 
véritablement auto-toxijère. 
a 
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Les scandales du concours de l'internat, 


i Cest sous ce titre que la Presse tout entière, médicale et 
| politique, tient le public au courant de faits regrettables, et sur 
| lesquels nous voulons dire hautement notre opinion. On accuse 
un des juges d’avoir communiqué avant la copie le titre dela 
question qui est sortie de lurne (Anatomie pathologique, symp- 
tômes et diagnostic du choléra asiatique). Pas n’était besoin de 
la protestation des quatre externes, dont deux provisoires (qui, si 
nos renseignements sont précis, wont rien à voir à la question, 
puisqu'ils ne sont pas concurrents), pour nous faire admettre l'in: 
nocence, mais l'innocence absolue du membre du jury incriminé, 

Quand on propose de pareilles questions à des étudiants, on 
ne s’en vante ni ayant ni après le concours. 

Anatomie pathologique du choléra asiatique! On ne rencontre, 
dit M. Laverand, dans le choléra simple (nostras ou sporadique) 
ni la desquamation. épithéliale qui s'observe dans le choléra | 
asiatique, ni l’infiltration des tuniques intestinales qui ont perdu - 
leur organe protecteur. Mais il est bien démontré aujourd'hui 
que le même état peut s’observer à la suite du choléra dit asia- 
tique. 

Les conclusions de M. Laverand, d’ailleurs, ne reposent que 
sur quatre cas, deux personnels et deux de Griesinger. C'est 
peu pour établir une loi scientifique, si l’on admet surtout, et 
la chose est indiscutable puisqu'elle a pour elle de nombreux 
faits, que cet état d'infiltration peut S’observer sur certaines par: 
ties d’un intestin d’ailleurs sain sur ses autres parties. 

Il y a dix-huit ans, M. Gombault écrivait : « Dans le choléra 
sporadique de même que dans le choléra asiatique on ne 
trouve souvent aucune lésion caractéristique. » Sachons donc 
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reconnaître modestement que nous en sommes scientifiquement 
demeurés à cette appréciation de 1867. 

Il est vrai que depuis lors on a trouvé le fameux microbe en 
virgule, et c’est lui sans doute que lon voulait faire décrire 
par les malheureux candidats du concours. Mais hélas! où 
auraient-ils appris à le connaître! 

Le 5 août 1884, à la suite de ces campagnes si malheureuses, 
puisque le pauvre Thuillier y trouva la mort, si honorables pour 
les jeunes savants qui les enireprirent courageusement et au péril : 
de leurs jours, le docteur Strauss présenta à l’Académie l'exposé 
de ses recherches sur le choléra à Toulon. Mais ce n’est certes 
pas de cette communication que l’on saurait tirer des conclu- 
sions rigoureuses sur la question. L’Allemand Koch, au mois 
de septembre 4883, affirmait que le choléra asiatique est carac- 
iérisé par la présence constante, dans la muqueuse de Pintes- 
tin grêle, d’un bacille rappelant celui de la morve. Mais 
si M. Strauss retrouve ce fameux microbe chez les cholériques 
ayant succombé plus ou moins lentement, il n’en découvre 
pas trace chez trois sujets emportés en dix ou vingt heures. 
Un quatrième ne décèle que quelques bacilles. 

Même résultat à Toulon. Sur dix-huit intestins de choléri- 
ques, onze, plus de la moitié, ne contiennent pas de micro- 
organismes. Ce qui amène M. Strauss à édifier cette théorie 
absolument paradoxale, que le choléra est déterminé non par 
des microbes mais par des ptomaïnes sécrétées par ces micro- 
bes. Nous disons paradoxale car nous ne pouvons nous expli- 
quer ce que sont devenus les microbes générateurs du poison 
dans les cas foudroyants. 

Et l'on veut que des étudiants, assurément très au courant 
de toutes les questions scientifiques, mais qui ne sauraient 
avoir la prétention de vider des points de doctrine sur lesquels 
les académiciens eux-mêmes ne savent jeter que l'obscurité, 
fassent une copie sérieuse dans laquelle ils relatent l'anatomie 
pathologique du choléra! C’est demander à Dumanet de pren- 
dre au pied levé la direction de son corps d'armée. D'autant 
plus que le fameux bacille casse-cou a été trouvé par M. Strauss 
lui-même : 

1° Dans le mucus vaginal de femmes atteintes de leucorrhée; 

2 Dans la sécrétion utérine muqueuse d’une femme ayant 
un épithélioma naissant du col, enfin par MM. Malassez, Strauss 
et Roux dans une préparation de selles de dyssenterie, au mi- 
lieu de beaucoup d’autres organismes. 
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Non, on ne se vante pas d’avoir mis dans l’urne de pareilles 
naïvetés, et pour notre part, ) après y avoir mürement réfléchi, 
sans connaître le nom du juge qui l’a proposée, sans vouloir 
même chercher à le découvrir, nous nous faisons de l’origine 
de la fameuse question qui cause aujourd’hui tant d’émoi dans 
ce monde intéressant et laborieux des concurrents à l’internat, 
une idée que nous ne pouvons résister au désir d'exposer. 

La scène se passe au voisinage du temple de la rue de la 
Victoire, ou sous le péristyle de la Bourse. 

Marpoonée. — Eh bien, mon cher ami, quelle est aujourd’hui 
la cote du microbe du choléra ? Monte-t-il, descend-t-il ? Pou- 
vons-nous engager nos capitaux sur ses cultures ? 

Jacos. — Oui, vous pouvez: jouer à la hausse pour quelques 
jours encore. Cependant je crois, apercevoir dans les discus- 
* sions savantes les signes évidents d’une;baisse prochaine. 

Marpocnée. — Une baisse! Mais vous oubliez, mon cher ami, 
le nom des administrateurs; de la société. Pasteur est le chef du 
conseil. Avec une pareille tête, le microbe constitue un véri- 
table placement de père de famille. 

Jacos. — De père de famille? Mais vous ne savez donc pas 
que nous n’y connaissons plus rien au microbe. Tenez, je sais 
une pierre de touche sérieuse : Les candidats à l’internat sont 
généralement au courant de toutes les questions scientifiques 
modernes. Je suis justement cette année membre du jury. Eh 
bien, je vous parie un petit veau d’or que si je mets dans lurne 
la question anatomie pathologique du choléra, vous allez trou- 
ver dans les copies des concurrents une confusion auprès de 
laquelle la confusion des langues, qui étonna jadis si fort nos 
aïeux, les maçons de la. tour de Babel, n’est que du simple turc 
comparé au 3 0/0 de nos amis les Français. 

— « Pari tenu » répondit Marpocmée. 

Et voilà comment ie bacille-virgule sortit de lurne, comment 
il produisit. des désordres, cette fois par :exemple. et pour la 
première fois indiscutables. — Jacob a gagné le petit veau. 
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À propos du livre signalé dans notre dernier numéro: Le choléra 
n’est ni transmissible ni contagieux, on nous signale un article du 
Temps trop remarquable pour que nous n’en fassions |pas :l'objet d'une 
étude sérieuse. Ce sera pour le prochain numéro. 
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Le microbe en déroute. — Ses derniers combats. 


- Fortement attaqué dans les sociétés savantes, traqué dans les 
journaux médicaux et dans les revues, le microbe demeurait : 
tiomphant dans la grande presse. Les gens du monde qui 
tiennent à comprendre les choses de la médecine et aiment, par 
conséquent, les théories simples et faciles à suivre même en 
voyage lui formaient un rempart inexpugnable. Pour longtemps 
il paraissait encore devoir tenir le haut du pavé de lopimion 
très improprement dite scientifique. Malheureusement, pour lui, 
ses adversaires sont trop convaincus pour ne pas se montrer 
acharnés et voilà qu’on le déloge même de ses retranchements 
ultimes, 


Nous ne pouvons renoncer au plaisir d'analyser ici un ar- 
tde du Temps (article déjà vieux, mais dans nos retraites 
scientifiques les bruits de la terre arrivent si tard) qui a pour 
auteur un homme très connu, — west-ce pas, monsieur Pasteur ? 
— et très justement apprécié des lecteurs de la Revue.: M. Fer- 
dinand Delaunay y analyse le livre que nous avons déjà signalé: 
(Le choléra n'est ni transmissible, ni contagium, étude cri- 
tique et pratique par un rationaliste, docteur de la Faculté de 
Paris. Chez J.-B. Baillière, Paris. ) — « un livre alerte, de 
» haute futaie, comme aurait dit Montaigne, de logique solide, 
) de critique serrée à l’ égard des opinions, de véridique histoire 
» en ce qui touche les variations de la doctrine. » 

Les points faibles de la théorie microbienne sont exposés 
par M. Delaunay, dans, son article, de la facon la plus saisis- 
sante et la plus. complète. : 
Octobre, t. Il, 1885. 49 
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« Prendre dans les humeurs ou les tissus altérés d’un animal 
atteint d’une maladie infectieuse des matières qu’on dépose 
dans un bouillon de veau ou de poulet, bouillon capable de 
devenir un poison sous l’influence de ces matières; introduire 
ce poison sous la peau d’un ‘animal et produire de la sorte 
chez lui des accidents morbides plus ou moins prononcés suis 
vant la virulence du bouillon, virulence qui dépend dune 
foule de conditions: âge de jla culture, force toxique de la 
matière ayant servi à ensemencer ladite culture, température, 
etc, qu'est-ce que tout cela peut produire ? 

Ici naît la contestation. Les uns disent : L’inoculation pro- 
yoque la maladie représentée par la semence, le charbon, le 
rouget du porc, le choléra des poules, etc., mais une maladie 
atténuée, si la culture est bien faite et bien employée, une 
fausse maladie qui préserve de la vraie; c’est une vaccination. 
Et cette vaccination est d’autant plus merveilleuse que le vaccin 
est fabriqué par l’homme de l’art, qui lui donne l'énergie ou 
la faiblesse voulue. l 

Les autres disent : Précisément, ce qui nous inquiète, c'est 
que c’est vous qui fabriquez le vaccin ; car, en dépit de votre 
habileté et de vos précautions, votre fabrication ne saurait 
nous inspirer la même confiance que celle du vaccin jennérién, 
confectionné par la nature; celui-là est toujours semblable à 
lui-même. 

Et puis, nous ne sommes pas assurés, quoi que vous el 
disiez, que vos inoculations, au moyen de bouillon de culture, 
reproduisent la maladie primitive sous une forme atténuée. 
Nous voyons bien que les animaux empoisonnés par une pre- 
mière inoculation résistent en général, en vertu de la re 
` bien connue de l’accoutumance, à un second empoisonnement. 
Mais ce résultat n’est pas aussi certain que vous le prétend: 
il y a, en effet, d’une part, les dangers d’une inoculation mal 
faite, d’un vaccin infidèle d'autre part, la crainte de pratique! 
sur des animaux destinés à alimentation des empoisonneñents, 
susceptibles peut-être d’abâtardir la race où de rendre sa chait 
moins saine. 

Toujours est-il que l'expérience en grand ne parait pa 
avoir réussi: nous tenons d’un propriétaire de la Beauce, 
membre de FAcadémie des sciences, que les éleveurs de sā 
contrée, sachant le tribut qu'ils payaient chaque année en 
moyenne au charbon et comparant les dépenses et les chances 
de linoculation, aiment mieux faire à l'épidémie le sacrifice 
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annuel que de s’abandonner aux promesses et aux opérations 
des vétérinaires. 

La microbiâtrie a tenté, mais sans succès, de s'emparer de la 
médication de la rage. Le principe est d’une slupéfiante sim- 
plicité : tout mal, tout mal infectieux surtout, est causé par un 
microbe; il suffit, pour avoir le remède préventif contre une 
maladie, de découvrir, d'isoler, de cultiver, d’affaiblir son 
microbe et de l’inoculer dans cet état. On a donc trépané le 
crûne ou les vertèbres d’un animal, et, sous les méninges per- 
forées, on lui a introduit un corps étranger éminemment pu- 
iréscible, c’est-à-dire de la matière neryeuse empruntée d’un 
autre animal atteint de la rage. Des symptômes convulsifs 
sont survenus : c’est la rage, a-t-on affirmé avec assurance, 
comme si les symptômes convulsifs étaient caractéristiques de 
la rage, comme s’il existait des lésions anatomiques propres à 
Ja rage! Il fallait se borner, en bonne logique, à conclure à 
lempoisonnement du sujet trépané. Et vraiment on serait em- 
poisonné à moins. 

En somme, les inoculateurs empoisonnent leurs sujets, mais 
ils ne savent pas au juste quelle maladie ils leur donnent; 
nous ne nions pas que ces empoisonnements déterminent une 
accoutumance extrêmement variable quant à la durée et très 
vague en ce qui concerne les individus, Au surplus, nous 
posons aux esprits indépendants cette question : 

En présence de cette myriade de microbes, dont le nombre 
ya croissant chaque jour, grâce aux procédés perfectionnés de 
la micrographie, en présence de la similitude de formes et 
d'action de ces microbes, n’est-on pas autorisé à les considérer 
comme de simples éléments figurés, pouvant, par l’inoculation, 
servir de véhicule au mal, dans certaines conditions, produits 
du travail morbide, non causes de ce trayail, n'ayant point 
par conséquent le pouvoir spécifique d’une manière primor- 
diale, mais capables PEUT-ÊTRE d'y participer accidentelle- 
ment ». 


Ainsi parle M. Delaunay qui met, on le voit, rapidement 
sous les yeux et dans l'esprit toute la théorie microbipnne 
ayec ses points faibles et ses inconséquences. 

S'attaquant ensuite au bacille du choléra, l’auteur montre, 
fort des arguments tirés du livre qu’il analyse, que le microbe 
en virgule incriminé ne saurait jouer aucun rôle dans sa gé- 
uération. Ces arguments ont été en partie exposés dans le der- 
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nier numéro de la Revue à propos de la question posée aux 
candidats à l'Internat. Nous n’y insistons donc pas. 

Enfin M. Delaunay nous’ décrit la retraite de ce fameux 
bacille qui emporte dans son désastre la famille entière dont 
il était le plus bel ornement. 

Le spectacle, dit le signataire de l’article, mérite d'attirer lat- 
tention : nous assistons au commencement de la ruine d'une 
de ces hypothèses qui retardent pour trois quarts de siècle le 
véritable progrès et qui demeurent dans l’histoire de la science 
comme des souvenirs néfastes, nigro notanda lapillo. 

Le « médecin rationaliste » soutient, comme M. Jules Gué- 
rin, qu'il wy a qu'un choléra, que l'importation n'a été pour 
rien dans la production des épidémies cholériques. 

Voilà qui portera à la microbiâtrie des coups plus sensibles que 
ceux de beaucoup d’observaieurs instruits et forts de leur 
science et les mains pleines d'arguments. 

Une idée fausse recueillie et conservée dans le monde extra- 
médical peut, malgré tout, avoir une influence énorme sur 
l'esprit des médecins. Sans païler de ceux qui acceptent, mou- 
tons de Panurge nés pour tout accepter, les vrais savants 
perdent à la combattre un temps considérable et précieux. Il 
faut donc louer les vulgarisateurs lumineux qui comme M. F. 
Delaunay préparent le terrain aux expérimentateurs de l'aveni 
etle débarrassent de ses mauvaises herbes. Il faut également 
louer aussi l’auteur du livre qui a su inspirer ces belles pages. 

C’est qu’il ne laisse plus de place à l’objection cet écrivain 
remarquableiet qu’il fait de tous les microbes une pâtée que les 
plus contagionnistes pourraient dévorer sans inquiétüde tant il 
en démontre linnocuité. 

Après avoir très minutieusement prouvé — journaux médicaux 
et revues du temps à l'appui — que dans toutes les épidémies, 
dans toutes sans exception, l’on a pu observer la fameuse diar- 
rhée prémonitoire de Jules Guérin, l’auteur anonyme s'attache 
a réfuter point à point les quatre preuves invoquées par M. A. 
Proust à l'appui de la réalité de l'importation du choléra, par 
conséquent de son caractère contagieux. 

L’importation, dit l’académicien, est démontrée par : 

lo Les faits de propagation après l'importation de la maladie, 

Mais l'histoire nous montre les foyers créés avant l'arrivée 
du mal. 

2 L'efficacité de certaines mesures préventives. 

Elles réussissent en tant que mesures hygiéniques mais sans 
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cela elles n’empèchent jamais rien. En passant notre savant 
culbute le grand cheval de bataille des contagionnistes, la pré- 
servation de la Cour de Russie. En effet les villages voisins 
non isolés ne furent pas plus contaminés que le château. 

3 La marche générale des épidémies de choléra. 

4 Enfin l’évolution des épidémies dans la localité atteinte. 

Nous ne pouvons malheureusement suivre l’auteur dans 
toutes les : lumineuses considérations qu’il nous prpsenie; Il 
faudrait reproduire tout son livre. 

Après avoir, fait le jour sur les deux points principaux — 
existence constante d’une constitution médicale spéciale anté- 
rieure à l'épidémie -— inanité de la théorie de la contagion, 
l'auteur avant d'exposer ce qu’il pense s'attache à bier démon- 
ter ce qu'il faut entendre par les expressions suivantes: 
Contagion. — Virulence. — Transmissibilité. — Poisons. — 
Venins. — Infection. — Maladies infectieuses. 

Puis, entrant dans le corps de son sujet, il arrive par une 
série de déductions très sévères à la conclusion qui suit ::il 
nya pas d'épidémie de choléra dans une localité, dans une 
contrée, sans une constitution médicale préparée de longue 
main, — L'épidémie naît, se développe et s'éteint en même 
temps que cette constitution. 

Mais nous ne pouvons résister au plaisir de reproduire le 
développement de cette conclusion. 


«En dehors de ma démonstration, j'ai beaucoup insisté sur 
ls modifications chimiques, physiques et météoriques de l’atmos- 
père. C'est qu’en effet, ces éléments l'emportent de beaucoup 
sur tous les autres, et que, jusqu'à présent, ils ont été trop né- 
gligés. Les modifications brusques de l’un ou de plusieurs de 
cs éléments, peuvent seuls rendre compte de la disparition 
soudaine d’une épidémie comme à Vogué, à Puits-le-Bon, à 
Aubervilliers et même à Paris. Et ces modifications subites 
sont bien plus rationnelles que la disparition subite des 
miasmes. 

Les sources des émanations miasmatiques, comme je viens 
de le dire, sont permanentes. Certes, les miasmes de nos con- 
tées diffèrent des miasmes du delta du Gange. Si le choléra 
est produit par ces derniers, il ne l’est probablement pas par 
ls premiers. La diffusion des miasmes indiens jusqu’en France 
et en Amérique est, sinon impossible, du moins très peu pro- 
bable. Si cette diffusion est possible, pourquoi est-elle inter- 
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mittente, les miasmes pernicieux, et le choléra étant perma- 
nents dans l’Inde? Si l’intervention miasmatique, autochtone ou 
exotique, est réelle, elle ne l’est, comme je Vai déjà fait remar- 
quer après M. Léon Colin, que par l’action de la constitution 
qui joue le premier et le dernier rôle. 

‘Or, le moindre changement dans un ou plusieurs des élé- 
ments de l'atmosphère depuis l’état atomique ou moléculaire 
des composants jusqu'à la présence de gaz étrangers ou de 
poussières malfaisantes, — depuis les phénomènes habituels 
et appréciables jusqu'aux perturbations météorologiques in- - 
sensibles ou violentes, le moindre changement peut rendre 
une constitution médicale épidémique ou la ramener à l'état 
normal. ; 

Dans ces conditions, je le répète, la constitution médicale est 
un fait dont on ne saisira jamais, ni la cause scientifique, ni 
l'essence, comme on ne connaîtra jamais ni les causes spécif 
ques de la pesanteur, du calorique, de l'électricité, ni leur es- 
sence. Certains savants prétendent que ces trois forces n’en font 
qu'une; d’autres assurent qu'elles se transforment l’une dans 
Pautre, La discussion se continuera pendant l'éternité. Mais la 
constitution médicale et ces trois forces sont attestées par leurs 
. phénomènes ; les lois de la pesanteur et du calorique sont 
assez bien connues, celles de l'électricité beaucoup moins 
Quant à la constitution médicale, elle est prouvée par deur 
faits jusqu’à présent constants : à chaque épidémie d’une même 
maladie, correspond une constitution médicale; pour le choléra 
la constitution épidémique est toujours précédée d’une consti- 
tution médicale prémonitoire, rarement préépidémique d'emblée. 
À M. Jules Guérin revient l'honneur d’avoir insisté sur ces deux 
faits, particulièrement sur le second. 

Ce n’est pas ici le lieu de démontrer qu’il en est de même 
pour toutes les autres maladies épidémiques : fièvre typhoïde, 
fièvres éruptives, diphtérie, etc., je lai aSsez indiqué au cours 
de ce travail, Toutefois, je ne puis résister à la tentation de 
citer cette page de M. Léon Colin sur la variole : « Les oscil- 
lations de la transmission atmosphérique de la variole, dit-il, 
ne tiennent pas aux conditions du virus produit par les mala- 
des, ni aux variations de réceptivité de l'organisme, puisque 
celui-ci ne semble jamais réfractaire à l’inoculation. Ne faut-il 
pas demander compte aux influences météorologiques des mo- 
difications subies, en diverses périodes de l’année, par le contage 
diffusible, modifications pouvant rendre celui-ci plus ou moins 
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actif, et qui constitueraient peut-être, au fond, Pépidémidicité 
de la variole, c’est-à-dire sa tendance plus ou moins grande à 
la généralisation? Je suppose, pour mon compte, qu’il se pro- 
duit dans l'atmosphère certains changements, soit physiques, 
soit chimiques qui, agissant sur le contage aérien, en étendent 
ou en restreignent la diffusion ou l’activité. Ces changements se- 
rajent la cause principale des oscillations épidémiques de la va- 
riole, et c’est leur influence qui constituerait l'épidémidicité de 
cette affection. » (Léon Colin, p. 287.) 

Il n’est pas un épidémiologiste, pas un pathologiste, je l'ai 
assez fait voir, qui n’admette la constitution médicale ainsi com- 
prise, — les plus éminents nettement, franchement, sous son 
wai nom ; — les éclectiques, les timides et les sectaires sous un 
déguisement, influence épidémique, influence du climat, fécon- 
dation et renforcement des germes par Pair, etc. 

Mais, messieurs, demandé-je, vos principes morbides, vos 
virus et contages diffusibles, vos ferments, vos miasmes sim- 
pes, virulents ou fermentescibles, tous ces agents sur lesquels 
yous ne vous entendez pas, existent-ils? — Aïe! je joue le rôle 
du modeste passant dans l'anecdote de Voltaire. Tous les doc- 
teurs criaient, cabalaient, se battaient au sujet des cheveux, des 
ongles et du pouce d’un géant imaginaire. 

« Mais. messieurs, votre géant existe-t-il? dit modestement 
un passant. Quel doute horrible ! s'écrient tous ces disputants; 
quel blasphème! quelle absurdité! Alors, ils font tous une 
petite trève pour lapider le passant, et après lavoir assas- 
siné en cérémonie, de la manière la plus édifiante, ils se bat- 
tent entre eux comme de coutume, au sujet du petit doigt et 
des ongles. » (Voltaire, Dictionnaire philosophique. Article Fa- 
nahsme.) 

Jai déjà dit pourquoi certains esprits n’acceptent pas le génie 
épidémique. Ces mêmes esprits, en ce qui regarde la constitu- 
tion médicale, acceptent la chose et repoussent le mot. Pour- 
quoi? parce que chaque constitution médicale les met en pré- 
sence de l'inconnu, du nescio quid divinum. Eh bien ! si le 
divinum les choque ou les effraie, qu'ils le remplacent, avec 
Littré, par l'incognoscible qui est la vraie traduction du divinum 
d'Hippocrate. 

En 1873, devant l’Académie de médecine, le docteur Caffe . 
avait dit : Nescio quid lethale. C'est une erreur; la constitution 
cholérique par elle-même ne donne pas la mort; elle ne ren- 
ferme pas non plus le choléra dans ses flancs, Elle éveille, gé- 
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néralise, accuse de plus en plus les prédispositions morbides, 
en se développant depuis la constitution médicale prémonitoire 
jusqu’à la constitution épidémique. Les causes adjuyantes, dé- 
pression morale, malpropreté, misère, encombrement, miasmes 
divers peut-être, excitent l'aptitude morbide, — et les causes 
occasionnelles, refroidissement subit, abus des boissons gla- 
cées, écarts de régime, mauvaise qualité des aliments et des 
boissons, — les causes occasionnelles provoquent l'explosion 
de la maladie. 

Est-ce clair? Si oui; j'en suis bien heureux; si non, je suis 
profondément humilié, » 


Nous aurions encore beaucoup à dire sur le livre si juste- 
ment recommandé à l'attention des lecteurs du Temps. — On 
devine, en effet, les conséquences qui en découlent au point de 
vue des quarantaines maritimes, du traitement, etc. Nous 
aimons mieux ne pas insister. La dernière partie surtout nous 
entraînerait trop loin. Il y a, en effet, un point de doctrine théra- 
peutique à peine signalé dans le travail mais que nous ne 
saurions admettre sans conteste. Nous regrettons même — nous 
pouvons bien le dire après les louanges — nous regrettons 
vivement de voir l’auteur associer résolument tant d'idées sages 
à l'homæopathie. 
`: Que puis-je risquer de plus, dit-il, en affirmant encore une 
vérité? Pardon, savant confrère, vous avez prouvé la première 
— il ne faudrait donc pas la confondre avec la seconde que 
vous vous contentez d'affirmer. — Mais ce n’est pas le lieu de 
faire le procès de l’homæopathie. — Je ne crois aucunement 
au système et pour les raisons les plus personnelles, les plus 
raisonnées, les plus sincères, mais je crois à votre science 
pathologique, c’est pourquoi je me félicite d’avoir lu votre 
remarquable travail. 


+ 
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Du caractère dans les maladies de l'utérus. 


M. Azam, de Bordeaux, dans une communication au congrès 
de Grenoble a cherché à exposer les modifications apportées 
au caractère par les différentes maladies. (C'était suivant nous 
tenter l’impossible. 
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Une communication, en. eflet, est toujours nécessairement 
restreinte ; or, ce n’est. pas un chapitre, c’est un volume tout 
entier que l’on pourrait écrire sur ce chapitre très intéressant 
de séméiologie. o., 

Nous allons essayer de, le démontrer en développant un seul 
des mille points que soulève la communication de M. Azam. 
Mais d’abord, donnons cette communication telle que Pa 
présentée le savant médecin de Bordeaux. Sans trancher les . 
questions qu’elle soulève, elle indiquera du moins aux obser- 
vateurs de l’avenir un point de pathologie extrêmement inté- 
ressant, car il touche à la fois à la science des maladies elles- 
mêmes, aux rapports du médecin avec ses clients, aux rapports 
beaucoup plus délicats enfin, car ils sont incessants, et leur 
perturbation peut avoir des conséquences déplorables que le 
praticien sérieux doit savoir empêcher, aux rapports des ma- 
lades avec leurs parents et leur entourage. 

Voici donc la communication de M. Azam, de Bordeaux. 

« On observe des variations de caractère non seulement dans 
les états morbides proprement dits, mais encore dans certains 
états physiologiques accidentels qui sen rapprochent. Ces 
derniers sont, par exemple : 1° les périodes menstruelles où 
la femme la plus douce devient irritable, inquiète, souvent 
violente ; 2° la grossesse, où les modifications du caractère en 
arrivent parfois au point qu'on a voulu la rendre irrespon- 
sable de certains actes; 3° l’exercice des fonctions ‘génitales 
que M. Azam appelle le rut humain; à cette époque de sa 
vie, l'homme devient querelleur, violent, souvent même féroce, 
qu'il soit sauvage ou civilisé, et les annales des cours d’as- 
sises sont remplies de drames damour et de jalousie où le 
revolver. remplace le casse-tête ; 4° la digestion, dont l’exercice 
normal conduit à une aménité relative. 

Quant aux maladies, on peut dire, d’une façon générale, 
que tous les états morbides prolongés ou chroniques qui amè- 
nent de la douleur ou un repos forcé provoquent des modifi- 
cations de caractère. Celles-ci s’observent particulièrement chez 
les fracturés des membres. inférieurs, chez les cancéreux, les 
phthisiques et les infirmes ou les disgraciés de la nature. Tout 
le monde connait la malice des bossus et la stupidité méchante 
des sourds-muets. |; 

Les éléments psychiques du caractère étant l'intelligence, la 
volonté et la sensibilité, il est naturel que les troubles de l'es- 
prit aient sur lui une action considérable. — Il ne s’agit pas 
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nier numéro de la Revue à propos de la question posée aux 
candidats à l'Internat. Nous n’y insistons donc pas. 

Enfin M. Delaunay nous’ décrit la retraite de ce fameux 
bacille qui emporte dans son désastre la famille entière dont 
il était le plus bel ornement. 

Le spectacle, dit le signataire de l’article, mérite d'attirer lat- 
tention : nous assistons au commencement de la ruine d'une 
de ces hypothèses qui retardent pour trois quarts de siècle le 
véritable progrès et qui demeurent dans l’histoire de la science 
comme des souvenirs néfastes, nigro notanda lapillo. 

Le « médecin rationaliste » soutient, comme M. Jules Gué- 
rin, qu'il wy a qu'un choléra, que l'importation n'a été pour 
rien dans la production des épidémies cholériques. 

Voilà qui portera à la microbiâtrie des coups plus sensibles que 
ceux de beaucoup d’observaieurs instruits et forts de leur 
science et les mains pleines d'arguments. 

Une idée fausse recueillie et conservée dans le monde extra- 
médical peut, malgré tout, avoir une influence énorme sur 
l'esprit des médecins. Sans païler de ceux qui acceptent, mou- 
tons de Panurge nés pour tout accepter, les vrais savants 
perdent à la combattre un temps considérable et précieux. Il 
faut donc louer les vulgarisateurs lumineux qui comme M. F. 
Delaunay préparent le terrain aux expérimentateurs de l'aveni 
etle débarrassent de ses mauvaises herbes. Il faut également 
louer aussi l’auteur du livre qui a su inspirer ces belles pages. 

C’est qu’il ne laisse plus de place à l’objection cet écrivain 
remarquableiet qu’il fait de tous les microbes une pâtée que les 
plus contagionnistes pourraient dévorer sans inquiétüde tant il 
en démontre linnocuité. 

Après avoir très minutieusement prouvé — journaux médicaux 
et revues du temps à l'appui — que dans toutes les épidémies, 
dans toutes sans exception, l’on a pu observer la fameuse diar- 
rhée prémonitoire de Jules Guérin, l’auteur anonyme s'attache 
a réfuter point à point les quatre preuves invoquées par M. A. 
Proust à l'appui de la réalité de l'importation du choléra, par 
conséquent de son caractère contagieux. 

L’importation, dit l’académicien, est démontrée par : 

lo Les faits de propagation après l'importation de la maladie, 

Mais l'histoire nous montre les foyers créés avant l'arrivée 
du mal. 

2 L'efficacité de certaines mesures préventives. 

Elles réussissent en tant que mesures hygiéniques mais sans 
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cela elles n’empèchent jamais rien. En passant notre savant 
culbute le grand cheval de bataille des contagionnistes, la pré- 
servation de la Cour de Russie. En effet les villages voisins 
non isolés ne furent pas plus contaminés que le château. 

3 La marche générale des épidémies de choléra. 

4 Enfin l’évolution des épidémies dans la localité atteinte. 

Nous ne pouvons malheureusement suivre l’auteur dans 
toutes les : lumineuses considérations qu’il nous prpsenie; Il 
faudrait reproduire tout son livre. 

Après avoir, fait le jour sur les deux points principaux — 
existence constante d’une constitution médicale spéciale anté- 
rieure à l'épidémie -— inanité de la théorie de la contagion, 
l'auteur avant d'exposer ce qu’il pense s'attache à bier démon- 
ter ce qu'il faut entendre par les expressions suivantes: 
Contagion. — Virulence. — Transmissibilité. — Poisons. — 
Venins. — Infection. — Maladies infectieuses. 

Puis, entrant dans le corps de son sujet, il arrive par une 
série de déductions très sévères à la conclusion qui suit ::il 
nya pas d'épidémie de choléra dans une localité, dans une 
contrée, sans une constitution médicale préparée de longue 
main, — L'épidémie naît, se développe et s'éteint en même 
temps que cette constitution. 

Mais nous ne pouvons résister au plaisir de reproduire le 
développement de cette conclusion. 


«En dehors de ma démonstration, j'ai beaucoup insisté sur 
ls modifications chimiques, physiques et météoriques de l’atmos- 
père. C'est qu’en effet, ces éléments l'emportent de beaucoup 
sur tous les autres, et que, jusqu'à présent, ils ont été trop né- 
gligés. Les modifications brusques de l’un ou de plusieurs de 
cs éléments, peuvent seuls rendre compte de la disparition 
soudaine d’une épidémie comme à Vogué, à Puits-le-Bon, à 
Aubervilliers et même à Paris. Et ces modifications subites 
sont bien plus rationnelles que la disparition subite des 
miasmes. 

Les sources des émanations miasmatiques, comme je viens 
de le dire, sont permanentes. Certes, les miasmes de nos con- 
tées diffèrent des miasmes du delta du Gange. Si le choléra 
est produit par ces derniers, il ne l’est probablement pas par 
ls premiers. La diffusion des miasmes indiens jusqu’en France 
et en Amérique est, sinon impossible, du moins très peu pro- 
bable. Si cette diffusion est possible, pourquoi est-elle inter- 
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mittente, les miasmes pernicieux, et le choléra étant perma- 
nents dans l’Inde? Si l’intervention miasmatique, autochtone ou 
exotique, est réelle, elle ne l’est, comme je Vai déjà fait remar- 
quer après M. Léon Colin, que par l’action de la constitution 
qui joue le premier et le dernier rôle. 

‘Or, le moindre changement dans un ou plusieurs des élé- 
ments de l'atmosphère depuis l’état atomique ou moléculaire 
des composants jusqu'à la présence de gaz étrangers ou de 
poussières malfaisantes, — depuis les phénomènes habituels 
et appréciables jusqu'aux perturbations météorologiques in- - 
sensibles ou violentes, le moindre changement peut rendre 
une constitution médicale épidémique ou la ramener à l'état 
normal. ; 

Dans ces conditions, je le répète, la constitution médicale est 
un fait dont on ne saisira jamais, ni la cause scientifique, ni 
l'essence, comme on ne connaîtra jamais ni les causes spécif 
ques de la pesanteur, du calorique, de l'électricité, ni leur es- 
sence. Certains savants prétendent que ces trois forces n’en font 
qu'une; d’autres assurent qu'elles se transforment l’une dans 
Pautre, La discussion se continuera pendant l'éternité. Mais la 
constitution médicale et ces trois forces sont attestées par leurs 
. phénomènes ; les lois de la pesanteur et du calorique sont 
assez bien connues, celles de l'électricité beaucoup moins 
Quant à la constitution médicale, elle est prouvée par deur 
faits jusqu’à présent constants : à chaque épidémie d’une même 
maladie, correspond une constitution médicale; pour le choléra 
la constitution épidémique est toujours précédée d’une consti- 
tution médicale prémonitoire, rarement préépidémique d'emblée. 
À M. Jules Guérin revient l'honneur d’avoir insisté sur ces deux 
faits, particulièrement sur le second. 

Ce n’est pas ici le lieu de démontrer qu’il en est de même 
pour toutes les autres maladies épidémiques : fièvre typhoïde, 
fièvres éruptives, diphtérie, etc., je lai aSsez indiqué au cours 
de ce travail, Toutefois, je ne puis résister à la tentation de 
citer cette page de M. Léon Colin sur la variole : « Les oscil- 
lations de la transmission atmosphérique de la variole, dit-il, 
ne tiennent pas aux conditions du virus produit par les mala- 
des, ni aux variations de réceptivité de l'organisme, puisque 
celui-ci ne semble jamais réfractaire à l’inoculation. Ne faut-il 
pas demander compte aux influences météorologiques des mo- 
difications subies, en diverses périodes de l’année, par le contage 
diffusible, modifications pouvant rendre celui-ci plus ou moins 
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actif, et qui constitueraient peut-être, au fond, Pépidémidicité 
de la variole, c’est-à-dire sa tendance plus ou moins grande à 
la généralisation? Je suppose, pour mon compte, qu’il se pro- 
duit dans l'atmosphère certains changements, soit physiques, 
soit chimiques qui, agissant sur le contage aérien, en étendent 
ou en restreignent la diffusion ou l’activité. Ces changements se- 
rajent la cause principale des oscillations épidémiques de la va- 
riole, et c’est leur influence qui constituerait l'épidémidicité de 
cette affection. » (Léon Colin, p. 287.) 

Il n’est pas un épidémiologiste, pas un pathologiste, je l'ai 
assez fait voir, qui n’admette la constitution médicale ainsi com- 
prise, — les plus éminents nettement, franchement, sous son 
wai nom ; — les éclectiques, les timides et les sectaires sous un 
déguisement, influence épidémique, influence du climat, fécon- 
dation et renforcement des germes par Pair, etc. 

Mais, messieurs, demandé-je, vos principes morbides, vos 
virus et contages diffusibles, vos ferments, vos miasmes sim- 
pes, virulents ou fermentescibles, tous ces agents sur lesquels 
yous ne vous entendez pas, existent-ils? — Aïe! je joue le rôle 
du modeste passant dans l'anecdote de Voltaire. Tous les doc- 
teurs criaient, cabalaient, se battaient au sujet des cheveux, des 
ongles et du pouce d’un géant imaginaire. 

« Mais. messieurs, votre géant existe-t-il? dit modestement 
un passant. Quel doute horrible ! s'écrient tous ces disputants; 
quel blasphème! quelle absurdité! Alors, ils font tous une 
petite trève pour lapider le passant, et après lavoir assas- 
siné en cérémonie, de la manière la plus édifiante, ils se bat- 
tent entre eux comme de coutume, au sujet du petit doigt et 
des ongles. » (Voltaire, Dictionnaire philosophique. Article Fa- 
nahsme.) 

Jai déjà dit pourquoi certains esprits n’acceptent pas le génie 
épidémique. Ces mêmes esprits, en ce qui regarde la constitu- 
tion médicale, acceptent la chose et repoussent le mot. Pour- 
quoi? parce que chaque constitution médicale les met en pré- 
sence de l'inconnu, du nescio quid divinum. Eh bien ! si le 
divinum les choque ou les effraie, qu'ils le remplacent, avec 
Littré, par l'incognoscible qui est la vraie traduction du divinum 
d'Hippocrate. 

En 1873, devant l’Académie de médecine, le docteur Caffe . 
avait dit : Nescio quid lethale. C'est une erreur; la constitution 
cholérique par elle-même ne donne pas la mort; elle ne ren- 
ferme pas non plus le choléra dans ses flancs, Elle éveille, gé- 
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néralise, accuse de plus en plus les prédispositions morbides, 
en se développant depuis la constitution médicale prémonitoire 
jusqu’à la constitution épidémique. Les causes adjuyantes, dé- 
pression morale, malpropreté, misère, encombrement, miasmes 
divers peut-être, excitent l'aptitude morbide, — et les causes 
occasionnelles, refroidissement subit, abus des boissons gla- 
cées, écarts de régime, mauvaise qualité des aliments et des 
boissons, — les causes occasionnelles provoquent l'explosion 
de la maladie. 

Est-ce clair? Si oui; j'en suis bien heureux; si non, je suis 
profondément humilié, » 


Nous aurions encore beaucoup à dire sur le livre si juste- 
ment recommandé à l'attention des lecteurs du Temps. — On 
devine, en effet, les conséquences qui en découlent au point de 
vue des quarantaines maritimes, du traitement, etc. Nous 
aimons mieux ne pas insister. La dernière partie surtout nous 
entraînerait trop loin. Il y a, en effet, un point de doctrine théra- 
peutique à peine signalé dans le travail mais que nous ne 
saurions admettre sans conteste. Nous regrettons même — nous 
pouvons bien le dire après les louanges — nous regrettons 
vivement de voir l’auteur associer résolument tant d'idées sages 
à l'homæopathie. 
`: Que puis-je risquer de plus, dit-il, en affirmant encore une 
vérité? Pardon, savant confrère, vous avez prouvé la première 
— il ne faudrait donc pas la confondre avec la seconde que 
vous vous contentez d'affirmer. — Mais ce n’est pas le lieu de 
faire le procès de l’homæopathie. — Je ne crois aucunement 
au système et pour les raisons les plus personnelles, les plus 
raisonnées, les plus sincères, mais je crois à votre science 
pathologique, c’est pourquoi je me félicite d’avoir lu votre 
remarquable travail. 


+ 
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Du caractère dans les maladies de l'utérus. 


M. Azam, de Bordeaux, dans une communication au congrès 
de Grenoble a cherché à exposer les modifications apportées 
au caractère par les différentes maladies. (C'était suivant nous 
tenter l’impossible. 
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Une communication, en. eflet, est toujours nécessairement 
restreinte ; or, ce n’est. pas un chapitre, c’est un volume tout 
entier que l’on pourrait écrire sur ce chapitre très intéressant 
de séméiologie. o., 

Nous allons essayer de, le démontrer en développant un seul 
des mille points que soulève la communication de M. Azam. 
Mais d’abord, donnons cette communication telle que Pa 
présentée le savant médecin de Bordeaux. Sans trancher les . 
questions qu’elle soulève, elle indiquera du moins aux obser- 
vateurs de l’avenir un point de pathologie extrêmement inté- 
ressant, car il touche à la fois à la science des maladies elles- 
mêmes, aux rapports du médecin avec ses clients, aux rapports 
beaucoup plus délicats enfin, car ils sont incessants, et leur 
perturbation peut avoir des conséquences déplorables que le 
praticien sérieux doit savoir empêcher, aux rapports des ma- 
lades avec leurs parents et leur entourage. 

Voici donc la communication de M. Azam, de Bordeaux. 

« On observe des variations de caractère non seulement dans 
les états morbides proprement dits, mais encore dans certains 
états physiologiques accidentels qui sen rapprochent. Ces 
derniers sont, par exemple : 1° les périodes menstruelles où 
la femme la plus douce devient irritable, inquiète, souvent 
violente ; 2° la grossesse, où les modifications du caractère en 
arrivent parfois au point qu'on a voulu la rendre irrespon- 
sable de certains actes; 3° l’exercice des fonctions ‘génitales 
que M. Azam appelle le rut humain; à cette époque de sa 
vie, l'homme devient querelleur, violent, souvent même féroce, 
qu'il soit sauvage ou civilisé, et les annales des cours d’as- 
sises sont remplies de drames damour et de jalousie où le 
revolver. remplace le casse-tête ; 4° la digestion, dont l’exercice 
normal conduit à une aménité relative. 

Quant aux maladies, on peut dire, d’une façon générale, 
que tous les états morbides prolongés ou chroniques qui amè- 
nent de la douleur ou un repos forcé provoquent des modifi- 
cations de caractère. Celles-ci s’observent particulièrement chez 
les fracturés des membres. inférieurs, chez les cancéreux, les 
phthisiques et les infirmes ou les disgraciés de la nature. Tout 
le monde connait la malice des bossus et la stupidité méchante 
des sourds-muets. |; 

Les éléments psychiques du caractère étant l'intelligence, la 
volonté et la sensibilité, il est naturel que les troubles de l'es- 
prit aient sur lui une action considérable. — Il ne s’agit pas 
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Il nous semblerait superflu de mentionner cette antique erreur 
aux médecins qui nous lisent, si beaucoup de malades n'étaient 
amenés à l’admettre sans conteste et même dans quelques cas 
s'ils n’y étaient directement encouragés par des médecins d'ail: 
leurs bien informés. 

Il est certain aussi que ce manque de confiance provient 
beaucoup des maigres résultats donnés par le traitement exécuté 
comme les malades ont l'habitude de le faire. Et ici encore il 
faut blâmer le médecin de sa paresse à ne pas donner les 
instructions et les soins nécessaires. Dans les cas de lésion de 
la peau (plaies, brûlures, etc.), le pansement, spécialement 
dans les temps plus modernes, est appliqué avec un soin et 
une circonspection des plus grands. Chaque partie, chaque 
portion est protégée avec le zèle le plus religieux contre ies 
malpropretés et les « germes »; rien n’est laissé à l'initiative 
du malade, et ce mest que par le soin de chaque jour et le 
souci le plus régulier qu'on peut s'attendre à obtenir ‘un bon 
résultat. Qu'il en soit de même pour les maladies de la peau 
et tout sera changé. Il n’est aucun des médecins qui s’astreigne 
à appliquer le traitement local jusqu’au bout et à voir si toutes 
les parties sont propres et débarrassées des matières étran- 
gères. Dans la plupart des cas, le malade est pourvu d’une 
boîte d’onguent et livré à ses propres ressources ainsi qu'à son 
application. Les mystères du linge et les bandages, qui lui 
semblent presque aussi grands que seraient pour nous ceux de 
sa préoccupation, ne lui sont ni démontrés ni expliqués, et il 
en est réduit ou à les découvrir de lui-même par une recherche 
excessive, ou à abandonner le traitement en désespoir de cause. 
Si un onguent suffisant est appliqué sur sa peau, c’est le mieux. 
qui puisse lui arriver; mais si, quand il en applique, il est 
enlevé par le frottement de ses vêtements ou des draps, et si 
la surface est laissée à découvert, à nu, le résultat du traite- 
ment est attribué à l’inefficacité des remèdes. On n'insiste pas 
suffisamment sur la continuité absolue des pansements, défaut 
qui est la cause de nombreux insuccès, surtout dans le traite- 
ment des cas aigus. Souvent on constate, et particulièrement 
chez les malades des hôpitaux, que le progrès acquis en une 
semaine entière ést perdu parce qu'on a abandonné un jour 
trop tôt onguent ou une autre application, ou parce que le 
malade n’a mis aucun pansement le jour de la visite, « pour. 
que le médecin puisse voir comment il va». Dans cet espace 
de temps, un épiderme nouveau et délicat, privé de stimulant 
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et de protection, peut s’enlever ou livrer un accès à l'influence 
morbide première; les parasites ont pu avoir le temps de se 
reproduire et de pulluler de nouveau. Ou bien une peau irri- 
table, qui n’a pas été assez longtemps protégée et calmée peut 
présenter de nouveau une démangeaison insupportable et être 
livrée par conséquent à ses pires ennemis : les ongles du ma- 
lade. 

Il y a aussi, en dehors de l’insuffisance des explications et 
de la négligence des soins personnels, d’autres causes qui ont 
pour résultat d’amoindrir les bons effets du traitement local. Il 
y a l'accumulation très sérieuse d’ennuis et d’embarras, surtout 
si les malades ont à faire eux-mêmes des pansements compli- 
qués; et il y a, chose bien plus sérieuse, la perte de temps 
pour le médecin s’il est obligé de prendre ces soins sur lui. 
Bien plus il y a l4 question très importante des frais, question 
des plus importantes aux yeux du pauvre et de l’économe de 
l'hôpital. 

L'embarras causé aux malades doit toujours être un motif 
très sérieux et déterminant dans la considération de la ligne 
de traitement qu’on doit adopter. Eux ou leurs amis perdent 
beaucoup de temps et à la fin ils n’apportent plus que de Pin- 
différence dans l'exécution de ce qui nous paraît une chose 
facile, et qui cependant leur cause des embarras. Et comme il 
est presque sûr que toute forme de traitement qui sera pour le 
malade une cause d’embarras ou de dépense jettera le discrédit 
sur le médecin et causera le mécontentement chez le malade, 
il est devenu d’une pressante nécessité de découvrir, s’il est 
possible, quelques méthodes qui, tout en donnant des résultats, 
ne réclament pas cependant autant de temps et d'attention, et 
dans lesquelles la dépense soit réduite au minimum. 

Hébra avait l’habitude d’insister sur l’application des pom- 
mades dans toutes les affections circonscrites ; il fallait les 
étendre en abondance sur la charpie ou de gros linges, qu’on 
maintenait ensuite solidement sur la peau avec dés bandes. 
Ces pièces de pansement, il les tenait toujours bien enduites, 
à la main, dans ses cours, et les montrait comme échantillons 
aux malades externes qui devaient être traités. Cette méthode 
d'application est naturellement bien connue dans ce pays, mais 
son importance n’est pas suffisamment comprise. Tous ceux 
qui auront vérifié, expérimentalement, l’effet différent de lon- 
guent simplement étendu sur la peau, même la recouvrant com- 
pltement, ou bien appliqué après avoir été étendu en couche 
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épaisse sur un linge, reconnaîtront l'efficacité supérieure dé la 
dernière méthode. Dans les cas rares où il existe une éruption 
généralisée, il vaut mieux tenir le malade au lit, bien enve- 
loppé dans ses draps ; mais quand la maladie est moins étendue, 
les pansements seront appliqués, et cela plus particulièrement 
dans l’eczéma, avec tout le soin voulu sur la surface enflammée. 

Le bien faire demande un tel temps et une telle patience, 
aussi bien de la part du médecin que de celle du malade, que 
cela devient une charge très sérieuse, charge qui n’est pas sans 
peine acceptée pour une maladie qui, bien que pouvant être 
sérieuse et pénible, n’est cependant que très rarement fatale. 
Quelque diminution dans ces soins doit être considérée comme 
un grand bienfait, et Unna a par conséquent mérité de grands 
remerciements pour l'invention de ses excellents emplâtres mé- 
dicamenteux et de ses plaques de gutta-percha. 

Les emplâtres médicamenteux sont préparés en incorporant 
les médicaments (oxyde de zinc, emplâtre de plomb, précipité 
blanc, acide phénique, etc.) à une base consistante, composée 
le plus généralement de graisse benzoïquée et d’axonge et 
qu'on étend soit sur l’un, soit sur les deux côtés d’une pièce de 
mousseline sans apprêt. On coupe un morceau de cet emplà- 
tre, de grandeur appropriée, et on le place sur la région ma- 
lade ; on n’a plus qu’à le frotter avec la main pour qu'ils 
moule sur toutes les irrégularités et qu’il colle complètement 
sur la peau. De cette façon et, sans beaucoup de peine, une 
bonne couche 'épaisse d’onguent est d’un seul coup appliquée 
sur la peau. Bien plus, comme il est d’une consistance beau 
coup plus ferme que les onguents ordinaires, il ne « fond » pas 
comme eux et par conséquent assure le succès par la raison 
qui fait que ceux-ci ne réussissent pas ‘souvent. Cet emplâtre 
fournit une protection constante pour la région malade et une 
application ininterrompue du médicament. Il est désirable, 
dans les endroits susceptibles de remuer beaucoup, d'attacher 
l’emplâtre avec quelques tours de bande ou de le maintenir en 
place avec un bas ou un autre vêtement bien adapté. Pour pro: 
téger les vêtements. on peut superposer, ayant de rouler la 
bande, un morceau de gutta-percha, de papier ou de toile. 

Quant aux plaques de gutta-percha, j'ai trouvé qu’elles étaient 
mieux appropriées aux cas plus chroniques. Elles sont faites 
de gutta-percha revêtue de quelque substance adhésive (oléate 
d'aluminium, vaseline avec deux pour cent de gutta-percha 
pure) contenant les médicaments appropriés et maintenue par 
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ne mousseline. Le revêtement de gutta-percha, à cause de 
son imperméabilité, possède de grands avantages : il prévient 
l'évaporation des médicaments employés, ce qui est d’une 
grande importance quand il s’agit de médicaments tels que le 
mercure et le camphre; il empêche de salir le lit et les vête- 
ments, ce qui constituerait un sérieux obstacle dans l'emploi 
dela chrysarobine et de l'acide pyrogallique ; et par la légère 
macération de l’épiderme que produit la rétention de la sueur, 
il rend beaucoup plus facile et beaucoup plus complète lab- 
sorption du médicament par la peau. 
(La fin au prochain numéro.) 


D EE, 
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Traitement de la blennorrhagie chez la femme. 
— Nous trouvons dans la Revue hebdomadaire de thérapeuti- 
que — sur ce sujet toujours si difficile dans la pratique — un 
remarquable article du D' Martineau. 

En praticien consommé, le médecin de Lourcine commence 
par indiquer la nécessité de s’adresser premièrement à l’état 
constitutionnel ou diathésique, secondement à la nature patho- 
génique du mal, troisièmement au siège anatomique de l'affection. 

Nous ne dirons rien du premier point qui relève, somme 
toute, de la thérapeutique générale dont ce journal se fait si 
volontiers le vulgarisateur. Quand une place est assiégée il 
faut non seulement la défendre avec énergie; mais c’est le 
moment d'en doubler les remparts, d’en fortifier les moyens 
ordinaires de défense. 

Également nous glisserons sur le second point pour des 
raisons différentes, la nature pathogénique du mal demeurant 
suivant nous encore dans le domaine des choses vagues, et 
que le naturam morborum curationes ostendunt hippocratique 
n'a pas encore, dans l'espèce, suffisamment tranchée. 

Dire en effet que le sublimé guérit une maladie parce qu’elle 
est microbienne c’est faire, suivant nous, une pétition de prin- 
cipe. On pourrait de même dire qu’elle est microbienne parce 
que le sublimé la guérit, sans prouver davantage. 

N'oublions pas l’opium qui fait dormir parce qu'il a une 
vertu dormitive, et souyenons-nous que pour être rares les 
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Molière poussent quelquefois sur le sol français, le vrai terrain 
du bon sens. Quelle volée de bois vert recevrait l’Académie si 
le grand homme revenait aujourd’hui ! 

. Donc, que le sublimé agisse comme microbicide, comme 
caustique, comme modificateur local de la nutrition ou de 
toute autre façon, contentons-nous de constater qu’il agit, et 
très puissamment entre les mains du docteur Martineau. 


L’auteur se demande d’abord s’il doit employer le traite- 
ment abortif chez la femme, et il répond par l’affirmative. 

Nous.ne saurions que l’approuver. 

Que craint-on en effet chez l’homme dans le traitement abor- 
tif? Les rétrécissements, l’occlusion immédiate du canal avec 
toutes ses conséquences, rétention d'urine, douleurs, etc. Rien: 
de pareil chez la femme. 

Aussi approuvons-nous complètement M. Martineau lorsqu'il 
préconise, dès le début, un traitement actif, un traitement des- 
tructeur de l’agent virulent, un traitement ayant pour but de 
s'opposer à la propagation de l'affection virulente, à sa locali- 
sation, notamment dans les follicules vulvaire, .uréthraux et 
péri-uréthraux, dans les glandes vulvo-vaginales, dans les folli- 
cules utérins, et cela surtout quand il s’agit de prévenir lin- 
fluence pernicieuse de la blennorrhagie, sur une affection con- 
stitutionnelle ou diathésique préexistante. Le passage que nous 
avons souligné, et qui est relatif à la multiplicité de sièges de 
la blennorrhagie chez la femme, mérite tout particulièrement 
d’être pris en considération. C’est parce qu'ils ne s'attaquent 
qu'aux localisations uréthrale, vulvaire et vaginale de cette 
affection, que beaucoup de praticiens éprouvent si souvent des 
échecs, voient si souvent éclore, après une guérison apparente, 
des semblants de récidives, qui ne sont en réalité que la con- 
tinuation de la première blennorrhagie refoulée pendant quelque 
temps dans des cryptes folliculaires où le médecin avait eu 
tort de ne pas la poursuivre. En tenant compte de cette multi- 
plicité de sièges de la blennorrhagie chez la femme, M. Marti- 
neau pour rendre son enseignement plus profitable, a cru de- 
voir procéder avec méthode. Il a passé en revue les agents à 
mettre en œuvre contre la blennorrhagie chez la femme, en 
suivant l’ordre des organes qu’atteint cette affection, il a étu- 
dié séparément le traitement de la blennorrhagie uréthrale, 
vulvaire, vaginale, utérine, anale et oculo-palpébrale. 


Voici ceux de la blennorrhagie uréthrale et vaginale : 
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Traitement de l'uréthrite blennorrhagique aiguë et chronique. 
— M. Martineau indique d’abord les résultats qu'il a obtenus 
avec les agents préconisés de côtés et d’autres: avec les balsa- 
miques, rien; avec les antiphlogistiques, sous forme de bains 
chauds entiers, un effet purement sédatif; avec les injections 
uréthrales astringentes (alun, tannin, sous-acétate de plomb, ou 
caustiques nitrate d'argent), des résultats très incertains; de 
même avec les injections au permanganate de potasse, au sous- 
nitrate de bismuth. 

Résultat nul avec les injections uréthrales d’eau oxygénée. 
Les essais fait avec les injections uréthrales de résorcine ont 
donné des résultats plus satisfaisants, maïs ces injections ne 
peuvent rien contre la folliculite. Les injections uréthrales 
d’eau chaude, vantées contre la blennorrhagie uréthrale chez 
Phomme sont condamnées à l’insuccès chez la femme, à cause 
de la brièveté du canal de l’urèthre. 

Reste le sublimé, qui, entre les mains de M. Martineau, a 
donné, sous forme d’injections et de suppositoires uréthraux, 
les résultats les plus encourageants. Pour les injections, il con- 
seille d'employer une solution au 1/1000° ou au 1/500° (une 


- injection par jour). Ces injections doivent être faites avec une 


seringue en ivoire, à canule courte; de cinq centimètres envi- 
ron de longueur, dont l'extrémité vésicale sera olivaire, de 
façon que, après l'avoir fait pénétrer dans la vessie, le méde- 
cin la ramène doucement au col vésical pour en oblitérer lori- 
fice autant que possible. Elle sera en outre percée de deux à 
quatre trous disposés de telle façon que le jet ait une direction 
récurrente. Il est important, ajoute M. Martineau, de pousser 
lentement le piston, d'interrompre la manœuvre de temps en 
temps, afin que, d’une part, le liquide ne pénètre pas dans la 
vessie, et, d'autre part, qu'il baigne complètement toutes les 
parties du canal uréthral pendant quelques minutes, cela afin 
d'éviter une cystite du col. 

Quant aux suppositoires, ils doivent contenir de quatre à six 
milligrammes de sublimé chaque, moins dans les cas de sus- 
ceptibilité extrême de l’urèthre; ils doivent être longs de deux 
centimètres environ et d’un calibre inférieur à celui d’une petite 
plume d’oie. Ils doivent être assez mous pour que la fusion en 
soit assez prompte, mais pas au point de rendre leur introduc- 
tion impossible. On en introduira un chaque jour, la femme 
étant couchée, dans le décubitus dorsal, les jambes à demi 
pliées. On fera pénétrer doucement le suppositoire dans l’urè- 
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thre, en ayant soin ensuite de maintenir l'index sur l’orifice, 
afin de s’opposer à la sortie du crayon. Au bout de quelques 
secondes, on fera entre-croiser à la malade les membres infé- 
rieurs, attitude qu’elle devra conserver pendant quelques mi- 
nutes. En procédant de la sorte, on évite le passage du suppo: 
sitoire dans la vessie, et la cystite qui s’ensuivrait, en même 
temps qu’on empêche l’expulsion immédiate du suppositoire. 
Quand, comme il arrive quelquefois, la dose de six milligram- 
mes exaspère les symptômes locaux, il faut descendre à quatre 
et même à deux milligrammes. 

Traitement de la vaginite blennorrhagique. — Après avoir 
passé en revue les médications variées qu'il a expérimentées 
contre la vaginite blennorrhagique, M. Martineau résume, dans 
les termes qui suivent, le traitement qui lui a donné les meil- 
leurs résultats contre cette localisation de la blennorrhagie chez 
la femme : 

« Pendant l’état aigu, cataplasmes Lelièvre (trois à quatre par 
vingt-quatre heures). Ce cataplasme, préparé avec le fucus cris- 
pus, se découpe en morceaux qu'on fait gonfler dans l’eau 
chaude. On enroule un morceau en petit cylindre qu'on lie 
comme un tampon. La femme l'introduit elle-même. Avant 
chaque introduction, elle se fait une irrigation vaginale avec 
une décoction de pavot, et plus tard de feuilles de myrthe où 
de guimauve, en se plaçant dans le décubitus dorsal. Ce cata- 
plasme extemporané est renouvelé trois où quatre fois dans les 
vingt-quatre heures. En même temps, bains d’amidon tous les 
deux jours, avec introduction de la canule vaginale, si lintro- 
duction n’est pas trop douloureuse. Dès que le spéculum peut 
être introduit, application de tampons de coton hydrophile im- 
bibés de glycérine boriquée (glycérine pure, 100 grammes; 
acide borique, 4 grammes) laissés en place pendant vingt-qua- 
tre heures. Tous les trois au quatre jours, badigeonnages des 
parois vaginales avec la solution au sublimé (1/500°) ou au 
nitrate d'argent (crayon ou solution au (1/50°), où bien pul- 
vérisations d’éthérolé d’iodoforme quand la sécrétion vaginale 
répand une odeur fétide. Dans ce dernier cas, on peut encore 
introduire dans le vagin des tampons imbibés d’étherolé d'io- 
doforme. 

M. Martineau ajoute que le traitement local par les caustiques 
et les antiseptiques convient également à la vaginite blennor- 
rhagique chronique. 

(Rev. hebd. de. thérap.) 
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Solubilité du biiodure de mercure. — D'après 
M. Méhu, voici la solubilité du biiodure de mercure dans 
l'axonge, les huiles, la vaseline : l’huile de ricin est un des 
plus puissants dissolvants du biiodure. Une solution d’un 
gramme dans 50 grammes d'huile de ricin ne se trouble pas 
pendant son refroidissement. Cette solution satisfait à toutes 
les exigences de la thérapeutique. L’iodure de potassium ac- 
croit la solubilité du biiodure dans l’huile de ricin. 

L’axonge ne peut en contenir plus de 4 gr. 50 par 1,000 
grammes; la vaseline en dissout peu, 1 gramme par 4,000. 

L’acide phénique chauffé vers 100° en dissout un peu plus 
de 20 grammes par 1,000 grammes, mais abandonnée au re- 
froidissement, cette solution en dépose plus de la moitié. 

La benzine n’en garde que 4 grammes par 1,000 à la tem- 
pérature ordinaire. (Bull. ac. de méd.) 

La décoction de citron dans le traitement de la 
blennorrhagie uréthrale. — Prenez trois beaux citrons 
ni trop verts ni trop mûrs, fraîchement cueillis ; coupez-les 
en tout petits morceaux avec leur écorce, mettez-les dans un 
pot de terre, ajoutez 300 grammes d’eau ordinaire; soumettez 
le tout à une chaleur lente jusqu’à réduction à 100 grammes, 
exprimez et rejetez les parties solides, et conservez la partie 
liquide qui constituera la matière de l’injection. 

Le nombre des injections doit être de trois à quatre par 
jour; on ne doit faire usage que de décoction fraiche; au 
bout de deux jours la préparation doit être remplacée. 

Tel est le nouveau remède présenlé par Mannino, comme le 
plus efficace parasiticide du gonococcus. Les observations qui 
sont apportées à l’appui de cette manière de voir sont très 
concluantes, bien que peu nombreuses. L'auteur insiste sur ce 

. point que le traitement peut être commencé dès la période 
aiguë, et qu'en très peu de jours on voit les microbes dispa- 
raître et la maladie samender. 

(Annales de syphiligraphie.) 


Sur les indications de M. Rebatel, M. Jullien a souvent fait 
usage de l'injection suivante, employée à-Lyon : 


Bates A he ANNE 250 grammes. 
Acide citrique......... i gr. 50. 
Acide salicylique....... 0 gr. 05. 


Deux injections par jour à la période finale de la maladie. 
Dans l'esprit de M. Rebatel, l'acide salicylique n’entre dans 
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la composition de la liqueur que pour en assurer la conserva- 
tion. N'oublions pas que, d’après les mycologistes, l'acide 
salicylique est un excellent parasiticide. (Lyon médical.) 


eee 
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De la Trachéotomie chez l'enfant à l’aide du 
ténaculum à lames séparées, par le D' F. CASTELLAIR 
à la Faculté de médecine de Lille. — Après avoir étudié les 
différents procédés, lents et rapides, qui sont en usage dans 
l'opération de la trachéotomie, M. le D" Castellair expose, ainsi 
qu’il suit, un procédé tout spécial qu’il préconise : 

Placé à la droite de l’enfant, dont la tête a été largement 
renversée, on commence par explorer la région antérieure du 
cou et on trouve en allant de haut en bas, d’abord une saillie 
formée par langle supérieur du cartilage thyroïde, puis une 
dépression transversale correspondant à la membrane crico- 
thyroïdienne, et enfin une nouvelle saillie également transver- 
sale produite par le cartilage cricoïde. On peut encore pour 
plus de sécurité, avec une allumette brûlée, ou bien encore 
avec de la teinture d’iode, tracer sur la peau une ligne verti- 
cale de trois à quatre centimètres, ligne commençant au milieu 
de l’espace compris entre le bord inférieur du cartilage thy- 
roïde et le bord supérieur du cricoïde. Les points de repère 
bien établis ou bien encore la ligne verticale tracée, on saisit 
alors le larynx entre le pouce et le médius de la main gau- 
che, non pas sur les parties latérales, mais, d’après le conseil 
de M. de Saint-Germain, tout à fait postérieurement, comme 
si on voulait faire rejoindre ses deux doigts en arrière; et on 
commence lincision qui, partie du milieu de la dépression 
transversale signalée plus haut, se prolonge en bas dans une 
étendue de trois à quatre centimètres. 

Je sectionne alors les parties molles, sinon couche par cou- 
che, au moins assez lentement pour lier ou tout au moins 
comprimer les vaisseaux d’un certain calibre qui n’auraient pu 
être ménagés, et tandis qu'un aide écarte les bords de l’inci- 
sion, je vais à la recherche du cartilage cricoïde. Quand j'aper- 
çois cet organe, et que je le sens avec le doigt indicateur 
gauche resté libre, j'abandonne le bistouri et saisissant le 
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ténaculum (4), je place les lames de cet instrument au-dessous 
de ce cartilage. Puis, par un léger mouvement de rotation je 
fais pénétrer ces lames dans le canal aérien, en suivant fa face 
postérieure du cartilage cricoïde. On pourrait encore se borner 
à implanter l’extrémité des lames du ténaculum dans le cri- 
coïde lui-même, cet organe ayant, même chez les enfants de 
deux à trois ans, une épaisseur de plusieurs millimètres. 

À ce moment, la partie la plus délicate de l'opération est 
faite, car le larynx est fixé et l'endroit de la section bien dé- 
lerminé. Les lames du ténaculum enfoncées dans le point indi- 
qué plus haut, je prends l'instrument de la main gauche, l’in-: 
dicateur placé sur le bouton et: mettant le bistouri au-dessus 
du ténaculum, je sectionne avec précaution l'arbre aérien avec 
les branches de cet instrument, tout en cherchant à me rap- 
procher le plus possible de la ligne médiane. J’incise ainsi le 
cartilage cricoïde et les premiers anneaux de la trachée jus- 
qu'au corps thyroïde, et si cette incision n’est pas suffisante, 
je n'hésite pas à intéresser ce dernier organe : je fais ensuite 
glisser le bouton du ténaculum et chacune des branches de 
l'instrument venant à s'écarter, avec la portion de la trachée 
dans laquelle elle est implantée, la canule est facilement mise 
en place. Au moment de pratiquer l’incision, je prends la pré- 
caution d'élever un peu le ténaculum; de cette façon, les poin- 
tes de l’instrument saisissent mieux le canal aérien, et, le 
larynx ainsi que la partie supérieure de la trachée n’occupant 
plus le fond de la plaie, le sang ne peut plus, s’il vient à cou- 
ler, s’engouffrer dans les voies respiratoires. 

(1) Les lames de cet instrument, droites dans leur plus grande étendue, 
sont coudées et recourbées à leur extrémité; quant au mécanisme de l'in- 
strument, il est le méme que celui de M. Parise. Les lames du ténaculum 
sont aussi perpendiculairement fixées sur des tiges horizontales glissant l’une 
sur l'autre à l’aide d'un bouton; aussi suflit-il de faire cheminer le bouton 
placé sur une des tiges horizontales, pour que les lames de l'instrument 
viennent à s'écarter, entraînant chacune la portion de la trachée dans la- 
quelle elle est implantée. L'instrument que je viens de décrire ne sert pas 
seulement à fixer la trachée et à dilater l’ouverture de la plaie trachéale, il 
permet encore de soulever le larynx et la trachée, et d’énucléer, pour ainsi 
dire, ce dernier organe des parties. profondes et c’est peut-être ce dernier 
avantage qui est le plus important. Les parties molles une fois divisées, on 
va à la recherche du cartilage cricoïde qui, pour la trachéotomie peut être 
regardé comme le fil d'Ariane, puis ce point de repère trouvé, on applique 
les pointes des lames au-dessous du bord inférieur de ce cartilage et, par 
un mouvement de rotation de la main, on cherche à faire pénétrer les lames 
dans le canal aérien en rasant la face postérieure de l’anneau cartilagineux 


Il suffit alors, pour terminer l’opération, d'élever un peu le larynx et la tra 
chée et d'inciser ayec précaution les voies aériennes entre les lames de Vin- 


strnment. 


ns Te 
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La trachéotomie, telle que je viens de la décrire, comprend 
donc quatre temps : à 

4° Temps. — Incision des parties molles assez lentement 
pour permettre de lier ou de comprimer .es vaisseaux d'un 
certain calibre, qui n'auraient pu être écartés, 

2% Temps. — Ponction de la paroi antérieure de la trachée 
immédiatement au-dessous du cartilage cricoïde, ou bien encore 
implantation des lames du ténaculum dans l’épaisseur même 
de ce cartilage. 

3° Temps — Section du cartilage cricoïde et des premiers 
anneaux de la trachée entre les deux lames du ténaculum. 

4° Temps. — Introduction de la canule dans la plaie trachéale, 
maintenue béante et attirée un peu au-dehors à l’aide du téna- 


culum. 
(Bulletin médical du Nord.) 


- Deux cas d’hydrocèle chez la femme. — M. S. 
Osborn a eu récemment l’occasion d'observer, à l'hôpital de 
Soho-square, deux exemples intéressants de cette affection chez 
des malades qui lui avaient été envoyées avec le diagnostic de 
hernie irréductible. La première, âgée de 30 ans, mariée, 
avait remarqué, sept ou huit semaines avant son entrée dans 
l'hôpital, une petite tumeur au haut de la cuisse droite, dans 
la région où pointent les hernies crurales; lors de l’admission, 
cette tumeur avait la grosseur d’un œuf de poule et ne changeait 
pas de volume pendant les efforts de toux; elle était molle, 
fluctuante, irréductible et translucide. Ou pratique tout d’abord 
une ponction qui donna issue à un liquide citrin limpide, puis 
trois mois plus tard, une injection iodée qui amena une gué- 
rison définitive. 

Dans le second cas, il s'agissait d’une femme de 35 ans et 
l'affection datait de sept ans. La tumeur, qui était pyriforme et 
translucide, occupait la région inguinale droite, s’étendait dans 
le canal inguinal et se prolongeait par son extrémité la plus 
mince jusqu’à la grande lèvre. On retira 300 grammes de liquide 
jaune clair, mais le kyste se reforma au bout de quelque temps: 
Une injection du liquide de Morton produisit une tumefaction 
considérable et de vives douleurs sans manifester la guérison, 
quelque temps après on injecta trente gouttes de teinture d'iode 
et l'opération fut suivie d’un succès complet. 

(Semaine médicale.) 
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Traitement de la bronchite fétide: — Nous emprun- 
tons les lignes suivantes à une leçon clinique de M. le D: Lan- 
cereaux, sur. la bronchite fétide : 

L'indication thérapeutique est de chercher, avant tout, à 
modifier l’état anatomique des bronches dilatées et suppurantes. 
Deux moyens se présentent: les inhalations de substances anti- 
septiques, l'administration à l’intérieur de produits s’éliminant 
par les bronches. | 

Le premier de des moyens est difficile à appliquer, mais on 
peut cependant recourir aux inhalations d'acide phénique ou 
d'acide sulfhydrique; le second donne de meilleurs résultats. 
Claude Bernard, ayant administré à des animaux une solution 
d'acide sulfhydrique, retrouva ce gaz dans les produits de lex- 
pectoration pulmonaire; il y a donc des substances qui pour- 
taient, par leur passage à travers les bronches, modifier l’état 
de celles-ci; Briquet, Lasègue préconisaient l’essence de téré- 
benthine, et, en effet, c’est là une médication qui est fort utile 
dans quelques cas. 

Quant à moi, j emploie l’hyposulfite de soude; c’est par hasard 
que j'y ai eu recours à l'hôpital de la Charité, en 1869. A cette 
cette époque cet agent était préconisé par Polli, comme désin- 
fectant. Administré à la dose de 4 à 5 grammes, quelquefois associé : 
au sirop d’eucalyptus, il fait perdre aux crachats leur fétidité 
au bout de quinze jours à trois semaines; il les rend moins 
abondants, leur donne une consistance gommeuse et disparaît 
entièrement. À moins de cavernes pulmonaires péribronchiques, 
l'amélioration se produit dans un espace de temps assez court. 
Dans le cas contraire, la guérison est longue; ainsi, le malade 
dont je vous parlais au début de cette leçon, quoique amélioré 
d'une façon très notable, west pas encore entièrement guéri. Il 
faut employer un traitement général pour relever et soutenir les 
forces du malade, et, au besoin, faire usage du sulfate de qui- 
nine si la fièvre persiste pendant longtemps. 

(Union médicale.) 


Rhumatisme dentaire. — Voici un point assez inté- 
ressant de la diathèse arthritique présenté par M. le docteur 
Chauveau, à la Société Médico-Pratique : 

Sous l'influence de la diathèse arthritique, la membrane fibreuse 
alvéolo-dentaire peut être le siège d’accidents inflammatoires 
analogues à ceux qui sont observés dans les autres fibreuses, 
articulaires ou viscérales. 
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Cette inflammation, à laquelle nous donnons le nom de 
rhumatisme dentaire, se présente sous les mêmes formes et sous 
l'influence des mêmes causes déterminantes que les autres ma- 
nifestations rhumatismales ; nous l’observons à l’état aigu, 
subaïgu, et chronique. 

L’affection désignée par les auteurs sous le nom de gingivile 
expulsive, suppuration conjointe des alvéoles et des gencives, 
ostéo-périostite alvéo-dentaire, doit être considérée non pas 
comme une entité morbide, mais comme une forme de rhuma- 
tisme dentaire, la forme chronique progressive. 

L’altération des bords maxillaires, connue vulgairement sous 
le nom de déchaussement des dents et constituée par la des- 
truction de la gencive et de la paroi alvéolaire amenant la dénu- 
dation de la racine, ne doit pas être non plus considérée comme 
une affection spéciale, mais simplement comme étant le résul- 
tat de l’inflammation rhumatismale. 

Enfin, le rhumatisme dentaire est justiciable du même trai- 
tement général et local que toutes les autres manifestations de 
la même diathèse. x 

L’affection dépendant de la diathèse arthritique peut être rat- 
tachée tantôt à la goutte, tantôt au rhumatisme, et le traitement 
général devra être dirigé contre l’un ou l’autre de ces processus 
morbides. On aura recours aux eaux minérales alcalines, sul- 
fureuses, arsenicales, à l’iodure de potassium, à l'hydrothérapie, 
aux bains de vapeur ordinaires ou térébenthinés. Souvent, sous 
l'influence de ce traitement général suivi, on aura la satisfac- 
tion de voir disparaître l’inflammation de la fibreuse dentaire 
en même temps que celle des fibreuses articulaires et viscé- 
réales. 

Le traitement local consiste tout d’abord dans le nettoyage 
minutieux de la bouche; les dépôts de tartre, habituellement 
très abondants, seront enlevés avee soin, car ils peuvent, par 
Pirritation qu'ils déterminent sur les gencives, y entretenir un 
état inflammatoire qui rendrait impossible la guérison de la 
périostite concomitante. 

Puis, on aura recours aux cautérisations des gencives, soit 
avec l'acide chromique, soit avec le galvano-cautère, M. Magitot 
a préconisé l’emploi de l'acide chromique chimiquement pur, 
qui lui a donné et nous donne également tous les jours d’heu- 
reux résultats. M. Rousseau a montré que l’aude chromique 
pur, c'est-à-dire débarrassé de toute trace d’acide sulfurique 
et d’arsenic, constituait un excellent caustique pouvant, sans 
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inconvénient, être employé dans la bouche. Son emploi est 
des plus faciles: on recueille quelques cristaux sur lextrémité 
taillée à plat d’une baguette de bois, et on les porte au collet 
des dents en les faisant pénétrer sous la gencive, que l’on ba- 
digeonne en même temps dans toute sa hauteur au niveau des 
dents atteintes. On doit avoir soin, pendant cette opération, de 
protéger les lèvres au moyen d’une couche d’ouate, que l’on 
devra laisser en place pendant cinq minutes, pour éviter qu’elles 
soient atteintes par le caustique. Généralement, surtout dans 
les cas graves, nous abandonnons l'usage de l'acide chromique 
et le remplaçons par un révulsif plus énergique, par les pointes 
de feu pratiquées à l’aide du galvano-cautère. Disons que les 
cautérisations de la gencive pratiquées à l’aide de l’un ou de 
l'autre agent ne causent à peu près aucune douleur. 

Nous les répétons tous les huit ou quinze jours, au début, 
suivant les cas, et, s’il est nécessaire, nous les continuons une 
fois par mois. Nous prescrivons en même temps l'usage per- 
manent du chlorate de potasse, employé sous forme de solu- 
tion ou de pastilles. Les pastilles roses ordinaires contenant une 
forte proportion de sucre, nous leurs préférons les pastilles 
fabriquées sans sucre, et presque uniquement composées de chlo- 
rate de potasse comprimé, Nous en faisons prendre, par jour, 
trois ou quatre, qu'on laisse fondre lentement au contact des 
parties enflammées. 

Ce traitement est sufsant dans les formes légères, et la gué- 
rison est ordinairement très rapide. Mais, dans les cas de rhu- 
matisme progressif arrivé à la période de suppuration, nous 
n’oblenons pas, malheureusement, des résultats toujours aussi 
satisfaisants. 

Les courants continus n’ont pas donné de résultats satis- 
faisants. 

En tout cas, nous ne devons pas abandonner notre malade 
car, sans obtenir de guérison complète, nous pouvons l'aider à 
lutter de longues années contre la perte de ses dents. Nous 
maintenons dans un état identique et meilleur peut-être, 
depuis trois ou quatre ans, des dents que nous avions tout 
d'abord considérées comme perdues. Quand les malades en 
éprouvent le besoin, c’est-à-dire presque tous les mois, ils 
viennent nous demander de leur faire une cautérisation, à la 
suite de laquelle ils sentent leurs dents ébranlées se consolider, 
et les douleurs qu'ils éprouvaient disparaître pendant plusieurs 
semaines. 


SR TA 
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Nous dirons, avant de terminer, que nous proscrivons toute 
manœuvre chirurgicale qui pourrait être tentée sur la dent 
elle-même. 

M. Magitot a essayé la réimplantation dans plusieurs cas ce 
genre, mais, devant nous, il a toujours échoué. Du reste, la 
réimplantation ayant pour but de réséquer une partie de la 
racine dénudée de son périoste, n’a de raison d’être que dans 
la périostite du sommet, seule partie qu’on puisse enlever. Mais, 
dans notre cas, la lésion débutant par le collet pour gagner 
progressivement toute la surface radiculaire, nous nous sommes 
toujours demandé quelle partie on pourrait alors réséquer. 

Disons enfin qu'il est du devoir du médecin auquel un malade, 
atteint de rhumatisme dentaire, va demander conseil, de le pro- 
téger contre les manœuvres imbéciles ou malheureuses auxquelles 
il est exposé en s'adressant aux individus qui, sans aucun titre 
médical, souvent même sans la moindre instruction élémentaire 
et dans la proportion de 95 0/0, exercent à Paris et dans toute 
la France la profession de dentiste. Nous avons vu des malades 
qui, dans l'espoir de maintenir ou de ramener à leur position 
normale des dents déviées par suite de périostite rhumatiswale, 
se laissaient poser des appareils de redressement qu'ils devaient 
porter la nuit, et qui avaient pour effet d’amener plus rapide- 
ment la chute des organes qu'ils étaient chargés de maintenir. 
Nous en voyons aussi tous les jours auxquels on a extrait, im- 
médiatement et sans hésitation, des dents quil étaient atteintes 
des formes les plus légères de l'affection. 

(Revue de thérapeutique médico-chirurgicale.) 


De la teinture de benjoin dans le coryza aigu. 
— Les traitements du coryza aigu simple se multiplient en ne 
laissant au clinicien que l'embarras du choix entre Jes plus effi- 
caces, sans toutefois qu'aucun d'eux puisse légitimement réclamer 
la prépondérance. Il y a d’abord le traitement classique par les 
pédiluves et les diaphorétiques, au moyen des tisanes chaudes 
prises au lit: infusions de bourrache, de sureau, de genêt, 
d'orge pyramidal, de jaborandi, de salsepareille, avec ou sans 
poudre de Dower; le tout suivi d’onctions avec le suif sur les 
ailes du nez et les sinus frontaux. Puis l’atropine qui, en des-. 
séchant l’hypersécrétion nasale, a la prétention de guérir le 
coryza dans sa première période. On recommande également 
les inhalations d’acide acétique, d’acide phénique, d’alcool cam- 
phré, de vapeur de camphre, d’iode métallique ou dé teinture 
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diode, d’ammoniaque. Puis, viennent les prises de camphre, 
les prises d’alun ou de calomel, de tanin mitigé par du sous- 
nitrate de bismuth, moyen héroïque et douloureux, s’il en fut; 
Les prises sbsorbantes. poudre de gomme acacia avec poudre 
‘de bismuth, de talc, de chlorhydrate de morphine, de racine 
de beliadone, de chlorate de potasse, de sucre de précipité blanc, 
de précipité rouge, seuls ou combinés; il y a encore les injec- 
tions desséchantes, astringentes ou irritantes, les badigeonnages 
des cavités nasales avec une solution forte de chlorhydrate de 
cocaine, moyen coûteux, mais efficace et sans inconvénient mo- 
mentané; enfin les cautérisations de la muqueuse avec de la 
charpie imbibée de nitrate d'argent en solution. J’en oublie et 
peut-être des meilleurs. 

Le D! W. Brydon, dans le British Medical Journal du mois 
de mars 1885, confirme l'efficacité d’un nouveau médicament, 


. que le D" Kebbell avait fait précédemment connaître au même 


journal, à la date du 28 février. Il s’agit de cet excellent agent, 
à la fois antiseptique et astringent, le benjoin. Le D" Brydon 
en aspirant, au début d’un coryza aigu, les vapeurs de benjoin, 
a pu faire avorter sur lui-même un coryza, dès les premières 
heures. La même expérience a réussi sur deux autres malades. 

En tout cas, le moyen est simple, peu coûteux et dénué d’in- 
convénients; il est donc digne d’être mis à l'épreuve. (Bulletin 
de thérapeutique.) 


Ce qui fait encore un remède de plus pour combattre le 
rhume de cerveau, contre lequel un médecin, dont je ne me 
rappelle plus le nom, mais qui est certainement fort spirituel, 
a dit que tout ce qu'on avait pu trouver de mieux, c'était de 


l'appeler « coryza ». 


672 ACADÉMIE DE MÉDECINE 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de médecine 
Séance du 20 octobre 1885. 


Présidence de M. TRÉLAT. 


Après la déclaration d’une vacance dans la section de théra- 
peutique et d'histoire naturelle, après le défilé bibliographique 
ordinaire, M. Le Roy de Méricourt occupe la tribune 
pour reprendre la discussion sur la lèpre. 

On connaît le sujet en litige : 

La lèpre est contagieuse, dit M. Vidal, à la manière du cho- 
léra, de la fièvre typhoïde, de la variole. Importée par un Chi- 
nois en 1848 à Hawaï, elle s’y est propagée avec une rapidité 

- et une intensité que ne sauraient expliquer ni le climat, ni la 
misère, ni l’alimentation, ni même l'hérédité. 

La lèpre n’est pas contagieuse, dit M. Dujardin-Beaumetr; 
les faits que jai observés à Constantinople me lont prouvé: 
j'ai vu des lépreux habiter avec des personnes saines sans 
les contaminer. Seulement je crois qu’elle peut se transmettre 
par l’hérédité. 

La lèpre est contagieuse, dit M. Hardy, mais seulement dans 
les pays où elle règne d'ordinaire. Elle n’est pas contagieuse 
ailleurs. 

La lèpre west pas contagieuse, dit M. Le Roy de Méricourt, 
c'est l'opinion de mes confrères de la marine qui ont vu la 
lèpre sur toutes les latitudes et je la partage. 

M. Vidal, ajoute-t-il, s'est surtout appuyé sur un mémoire 
d’un médecin américain, M. Woods, pour démontrer limporta 
tion récente de la lèpre à Hawaï. J'ai recueilli les principaux 
passages de ce mémoire; on me permettra de les discuter. 

Dans cette discussion frès touffue, il résulte, aux yeux de 
l’orateur, que les îles Sandwich ont dû être visitées dès 1550 
par les Portugais, que l'expédition de Cook y a sans.doute ` 
importé la syphilis, que depuis longtemps on y a constaté 
l'existence de la cachexie syphilitique et de la cachexie sero- 
fuleuse, que la lèpre existant dans des pays en rapport depuis 
plusieurs siècles avec ces îles du Pacifique, rien ne saurait prou- 
ver que ces îles n'aient pas été contaminées bien avant lé- 
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poque à laquelle se rapporte le fait du Chinois Aya. Enfin, 
Hawaï est sous un climat torride, les mœurs y sont extrême- 
ment licencieuses, la promiscuité y est ordinaire, les naturels 
sy nourrissent d'aliments parfois insuffisants ou nuisibles; 
en outre, la syphilis et la scrofule les ronge, les prédispose 
à la lèpre. C’est ainsi que s'explique sans trop de difficultés, 
les faits invoqués par M. Vidal. 

Pour l’île Maurice, il en est de même; depuis fort longtemps 
elle est en rapports fréquents avec les Indes, où la lèpre sévit, 
et avec la côte orientale d’Afrique, où la maladie est bien 
connue. La lèpre n’est pas d'importation aussi récente à Mau- 
rice que le croit M. Vidal. 

La péroraison de M. Leroy de Méricourt mérite d’être notée. 

C'est le tort, a-t-il dit, des théories microbiennes d’avoir 
développé à l’excès les idées contagionnistes. La contagion est 
devenue un monstre aux cent bras, comme le géant de la fable; 
une hydre dont les têtes renaissent à mesure qu’on les abat. 
En face de cette conception qui transforme l'atmosphère en 
un monstrueux réceptacle de germes morbides de toute sorte 
le public s’est naturellement affolé. Les médecins n'ont guère 
été plus sages en prêchant les cordons sanitaires féroces, les dé- 
sinfections à outrance, l'isolement rigoureux. Si on ne s'arrête 
pas sur cette pente, il y aura bientôt dans nos hôpitaux autant 
de pavillons d'isolement qu'il y aura d'espèces de maladies 
connues. » 

Eh bien, l’Académie a écouté sans rugir, comme elle l’eût 
fait naguère, cette verte et légitime apostrophe à l'adresse de 
la microbiâtrie. M. Leroy de Méricourt a pu regagner paisi- 
blement son fauteuil sans avoir à affronter les -protestations 
indignées des amis de M. Pasteur. 

Que les temps sont changés! 

M. Vidal revient à la charge. Il se jette de côté, affirme, 
ce qui n'est point en cause, la différence des manifestations de 
la lèpre et de la syphilis ; rappelle (ce qui n’est pas non plus 


` la question) que, suivant de récentes expériences, la fièvre 


paludéenne paraîtrait inoculable. 

M. Leroy de Méricourt constate que son collègue n’a 
pas répondu aux objections qui lui ont été faites. 

M. Jules Rochard. — La lèpre existait bien avant le 
Chinois de 1848 aux îles Sandwich; M. Anoy, lors de son grand 
voyage de circumnavigation l’y a observée en 1819. Cela ruine 
absolument votre thèse, 
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M. Vidal se met à lire la relation de M. Anoy. Il wya 
pas à dire : l'existence de la lèpre y est affirmée nettement 
dans une phrase initiale que M. Vidal omet d’abord de relever; 
puis le savant voyageur parle de lésions syphilitiques, scrofu- 
leuses, etc., ce qui permet à M, Vidal de se demander si 
M. Anoy wa pas confondu la syphilis avec la lèpre. 

M. Dechambre doit être satisfait des explications don: 
nées par M. Germain Sée. 

M. Dechambre regrettait qu'on n’eût pas parlé de ses re- 
cherches et de celles de M. Vulpien sur les effets de la saignée 
reitérée pour déterminer l’engraissement. M. Germain Sée ré- 
pond que sa communication visait l'indication des causes de 
l'infiltration graisseuse du cœur, qu’il n’avait pas à présenter 
l’histoire des recherches de physiologie expérimentale entre- 
prises sur l’engraissement, histoire qu’il a présentée d’ailleurs 
dans son livre récent des maladies spécifiques, non tubercu- 

_leuses, du poumon. 

Voici le passage : 

« Au premier abord, les saignées réitérées semblent devoir 
entraîner une diminution du poids du corps. Il n’en est rien 
(Jurgensen). Loin de là, tous les médecins, tous les physiolo- 
gistes ont noté l’engraissement, les uns dans les chloroanémies, 
ce qui est parfaitement exact, les autres sur les animaux qui 
ont subi plusieurs hémorrhagies artificielles. Bauer, Vulpian et 
Dechambre ont insisté sur ce fait, qu'il s’agit maintenant d'ex- 
pliquer. 

« Deux opinions sont en présence. Bauer dit que, par suite 
de la saignée, les albuminates subissent une décomposition plus 
marquée, tandis que l’exhalation de COS diminue. Ceci prouve 
que la destruction de la graisse doit s’amoindrir, que ce soit 
celle qui provient des aliments, ou celle qui se dépose dans les 
tissus, ou bien enfin celle qui résulte du dédoublement des 
albuminates. Il compare enfin la désintégration des albuminates 
à celle qui à lieu par l’infoxication phosphorée. Ces corpsalbu- 
mineux se détruisent jusqu’à former l’urée; les substances non 
azotées restent dans les cellules sous forme de graisse. TI résulte 
de là une vraie dégénérescence graisseuse. 

» Franckel,au contraire, attribue tous les phénomènes au dé 
ficit de l'oxygène absorbé. De là, la décomposition des albumi- 
nates (qui se dédoublent). La série s’enchaïîneraït de la manière 
suivante : la saignée produit le défaut d'oxygène absorbé; le, 
déficit amène la désintégration des albuminates ; l’albumine, 
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métamorphosée, se décompose et s’élimine sous forme durée, 
Cette théorie, très rationnelle, s’arrête là. Elle n’explique pas, 
comme le précédent, la formation de la graisse. Or, cette dégé- 
nération graisseuse des organes et surtout du cœur joue un rôle 
considérable dans la production des phénomènes post-hémor- 
rhagiques. » 


Société de élirutgiet 
Séance du 21 octobre 1885. 
Présidence de M. Dupzay. 


M. Richelot, à propos du procès-verbal) donne ieciure 
in extenso de l'observation dont nous avons donné le résumé 
dans la séance précédente, 

M. Verneuil. — Je tiens à ce que l’on ne m’attribue pas 
la pensée de refuser toute opération aux malades du genre de 
celui dont M. Richelot a rapporté l’histoire. Moi aussi, je les 
opère, mais toutes mes tendances ont pour but de vulgariser 
les procédés que je crois les plus capables de mettre à labri 
des accidents dans les cas de ce genre. 

M. Després, à propos du procès-verbal. — A l’époque où 
nous nous trouvons, je suis un des rares hommes qui ne se 
soient pas laissé entraîner par la mode des contagions. Je ne 
crois pas à celle de l’érysipèle en particulier, et j'en ai fourni 
autrefois la démonstration, je veux dire encore aujourd'hui 
pourquoi je n’admets pas la théorie contagionuiste actuelle, 

De tout temps, les meilleures choses sont devenues rapide- 
ment la proie de labus, et c’est ainsi que les théories très 
justes de M. Pasteur, que ses expériences véritablement mar- 
quées au coin du génie, ont amené dans la clinique les désor- 
dres les plus déplorables. 

Je Pai écrit jadis et je le répète, ces expériences qu’on ouihi 
en faveur de la contagion de l’érysipèle ne sont pas convain- 
cantes parce qu'on néglige de noter au passage les faits con- 
tiraires qui sont les plus fréquents. 

J'ai pu, moi, relever des observations probantes, j'ai pratiqué 
des opérations dans ma salle même, à côté d’érysipélateux, j'ai 
fait cela à dessein et je mwai pas vu l’érysipèle survenir chez 
mes opérés. Ces faits n'ont-ils donc pas la valeur d’expé- 
riences ? 

Du reste, on n'a pas encore démontré catégoriquement le 
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microbe de l’érysipèle, et, Peůt-on fait, la démonstration n'eùt 
pas mis en lumière autre chose qu’un épiphénomène dela 
maladie. Les petites bêtes que le microscope découvre, ne sont 
pas pour moi la cause, mais l'effet de la maladie, et je ne vois 
rien qui puisse me prouver le contraire de ce que j'avance en 
ce moment. j 

Comment admettre l'influence nocive de ces microbes, quand 
nous les voyons pulluler, de toutes les formes, de toutes les 
tailles, dans les foyers putrides de nos malades d'hôpital, et 
cela sans la moindre infection générale ? Les expériences de 
M. Pasteur sont donc belles, mais ne prévalent en rien sur les 
faits de la clinique. 

Je viens aux érysipèles à répétition dont M. Verneuil s'est 
servi pour appuyer d'un nouvel argument la cause de la con- 
tagion. Jose dire que cette théorie ne tient pas debout. N'est- 
on pas accoutumé depuis longtemps à voir, chez certaines 
femmes, des érysipèles à chaque époque des règles. ne voit- 


on pas l’éléphantiasis des Arabes être le lien de successives et 


fréquentes poussées d’érysipèle ? 

Tous ces faits bien connus et que M. Verneuil tend à expli 
quer au moyen de linoculation successive d’un microbe aéro: 
bie, recevraient avantageusement, selon moi, une différente 
interprétation. 

La religieuse citée en premier lieu, qui avait un eczéma sous 
son voile avait, dans cette lésion cutanée inflammatoire, une 
raison plus que suffisante pour expliquer les retours de léry- 
sipèle. 

Et le malade gratté, puis amputé, n'avait-il pas dans ses 
plaies de quoi occasionner l’érysipèle sans aller à la recherche 
d'autre chose ? 

Oh !. si les érysipèles étaient survenus à la religieuse sur la 
tête, sans qu'elle y eùt la moindre plaie, au malade suivant, 
sans qu’il eût subi d'opération, le fait serait peut-être destiné 
à porter la conviction avec soi; mais, dans ces conditions, il 
est possible à un homme qui ne se laisse pas attirer par les 
séductions des théories nouvelles, de comprendre autrement 
ces observations. 

Je le dis donc encore, moi, qui n’accepte pas la contagion 
comme démontrée, je puis fournir, des observations de M. Ver- 
neuil, une interprétation différente de la sienne. Je vais plus 
loin et j'estime que nous courons à un grand danger en nous 
laissant aller à comprendre la clinique de cette nouvelle manière. 
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Eh! Messieurs, n’avez-vous pas vu dans une autre assemblée 
M. Vidal reprendre l’idée de la contagiosité de la lèpre? Un 
pas de plus et nous reconstruirons les lazarets que la décou- 
verte de la vérole a réussi à grand’peine à faire disparaître 
comme les vestiges d’une société barbare. 

Et si vous isolez les érysipélateux, n'isolerez-vous pas encore 
les amygdalites, et les pneumoniques puisque tout récemment 
on a imaginé de caractériser la pneumonie de maladie infec- 
tieuse ! 

Messieurs, je m'arrête. 

M. Verneuil. — J'ai à compléter aujourd’hui la dernière 
observation de mon mémoire de la séance précédente; le ma- 
lade vient d’avoir son 415° érysipèle en tout semblable aux 
autres et ayant pris naissance dans une gerçure située en ar- 

' tière de la conque. de l'oreille. 

Pour ne pas laisser M. Després sans réponse je lui dirai que 
je wai pas agité la question de la contagion qui aujourd’hui 
ne se discute plus. Pai seulement cherché à donner aux faits 
une interprétation en rapport avec cette doctrine. Je n’ai pas 
du reste soutenu la contagion au sens littéral du mot, mais 
bien l'aulo-inoculation. J'ai, dit que l'érysipélateux passé por- 
tait sur lui un poison, un miasme, un microbe, suivant que 
vous voudrez l'appeler, et que c'était l’action de cet agent viru- 
lent qui produisait les récidives. 

M. Trélat — Je wai rien à dire contre l'explication de 
M. Verneuil qui est possible et rationnelle, mais j'aurais préféré 
qu'il m'apportât la preuve anatomique de l’existence du microbe, 
soit dans les bulles de l’eczéma, soit dans les squames du cuir 
chevelu. Cette expérience indispensable faite même sur un seul 
malade eût emporté aussitôt tous les suffrages. 

A M. Després, je dirai oui, il existe encore des points obscurs 
dans l'étiologie microbienne de l'érysipèle, oui, on aeu de la diffi- 
culté à en isoler le microbe expressément: mais de ce que la 
recherche est difficile en faut-il conclure qu'il n’y a rien à 
trouver de ce côté ? 

Ils sont nombreux les faits qui ne permettent pas de douter 
de la nature infectieuse de l’érysipèle, et les inoculations réus- 

sies, les cultures successivementvirulentes, sont les moins pro- 
bants de ceux-là. Rien ne pourrait en donner une preuve 
meilleure que la rétrocession et la disparition presque com- 
plète de l’érysipèle sous l'influence de la marche en avant de 
notre thérapeutique chirurgicale antiseptique. 
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j'allais dire que l’érysipèle avait disparu de mes salles et. 
commettre une erreur. Pendant les vacances, un de mes mala- 
des, presque guéri d’une opération, portant une fistule, allait 
et venait par l’hôpital. Un jour, il traversa le service de 
M. Després et eut le lendemain un érysipèle qui infecta deux 
autres de mes opérés, ou plutôt deux opérés de M, Segond, 
mon remplaçant d'alors. 

Donc la thérapeutique nous montre que l’érysipèle se com- 
porte comme une maladie infectieuse ; les chercheurs de labo» 
ratoire nous disent qu'ils trouvent dans cette maladie un mi- 
crobe et vous ne vous sentez pas ébranlé par l'accord parfait 
de ces deux procédés de recherches scientifiques ? 

Je ne crois pas qu'il soit permis de jeter au panier l'ensem- 
ble des travaux consciencieux des savants considérés qui soc: 
cupent de cette question sous le prétexte que rien de tout cela 
n'existait pas il y a 50 ans. 

M. Després.— M. Trélat n’a-t-il pas obéi à une idée sug- 
gestive (suivant le terme du jour) en affectant de croire que 
son malade a pris un érysipèle par le fait de son simple passage 
dans une salle ? Mais ce malade n’avait-il pas bien d’autres 
raisons d’être atteint d’érysipèle ? N’avait-il pas les courants 
d’air intérieurs qui tourbillonnent incessamment dans les escaliers 
de notre hôpital ? 

Messieurs, je vous le demande et je fais appel à votre cons- 
cience et à votre mémoire, n’avez-vous pas vu les courants 
d’air, la fenêtre ouverte pouvant être invoqués comme la cause 
de tous les érysipèles ? Allez-vous donc rayer le froid de lé- 
tiologie des maladies ? 

Depuis que M. Gosselin tenta de démontrer, pour les besoins 
de son service, la contagiosité de l’érysipèle, tout le monde à 
lenvi, se prit à accepter l’idée comme un axiome indiscuk, 
tant il est vrai que les opinions n’ont de valeur que par la situa- 
tion de celui qui les soutient ! Pour moi, qui parle non pas seu- 
lement pour vous, Messieurs, mais pour que mes paroles soient 
écoutées et écrites, je ne cesserai de protester contre cette théorie 
qui vient à l’encontre de tous les faits que j'ai pu observer. 

Les expériences de la clinique, et je les ai mentionnés précé- 
demment, parlent pour moi plus haut que tous les ballons de 
laboratoire, pleins de ces petites bêtes qu’on voit ou qu'on 
croit voir. 

M. Trélat. — Ce n’est pas en adjurant vos collègues que 
vous porterez la conviction dans nos esprits. Donnez-nous des 
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faits qui nous satisfassent, car vous sentez bien que le froid de 
voire fenêtre ouverte ne prouve absolument rien. La fenêtre n’est 
qu'une porte plus grande ouverte à l'entrée de la contagion. 
M. Reclus. — Rapport sur une observation du 
docteur Saint-Aix, de Saint-Levé. 32 calculs in- 
clus dans la région prostato-périnéale. — Un ma- 
lade, à la suite de coliques néphrétiques, avait rendu 14 petits 
calculs par la miction. 

Le cathétérisme indique, au niveau de la prostate, un ré- 
trécissement que Ja sonde franchit avec difficulté ; l’explora- 
teur a le sentiment de passer à travers des corps rugueux. 
La vessie n’a pas de pierre. 

Le toucher rectal donne à la région prostatique la sensation 
dun cylindre dur et crépitant. Le diagnostic était des plus 
nets, l'opération fut décidée. 

Incision périnéale sur le cathéter, depndement de l’urèthre 
et enlèvement successif de 32 calculs, dont l’ensemble donne 
un poids de 52 grammes. Les deux derniers calculs étaient 
adhérents et furent extraits avec quelque difficulté. 

Cette observation ne constitue pas un fait qui soulève de 
nouveaux problèmes dans notre chirurgie, je n’y insiste donc pas. 
M. Poulet présente un malade auquel il a pratiqué l'opé- 
ration de la pleurectomie pour tenter de guérir un empyème 
chronique consécutif à une pleurésie tuberculeuse. Après avoir 
enlevé cinq fragments de côte de la quatrième à la neuvième 
sur une étendue variant de 1 à 13 centimètres, la cavité pleu- 
rale a été largement ouverte et les deux feuillets de la plèvre 
grattés à la curette tranchante. La réunion primitive des lam- 
beaux cutanés et musculaires fut obtenue et depuis trois mois 
la cavité s’est très notablement rétrécie, mais il persiste une fis- 
tule tuberculeuse qui donne encore 30 à 40 grammes de pus 
séreux par jour. Malgré une amélioration très sensible de l’état 
général, la cicatrisation n’est pas encore définitive. Les pou- 
mons restent sains. 

M. Th. Anger présente un malade âgé de 18 ans, à qui 
il a pratiqué l’ostéoclasie avec l’appareïl de Colin pour un genu- 
valgum survenu depuis un an seulement. 

M. Gillette présente une pièce de molluscum pendulum 
de la grande lèvre qu’il a excisé à une femme enceinte de 
cinq mois. La particularité intéressante que signale M. Gillette 
est la grande discrétion et le peu de curiosité du mari, qui 
ignorait absolument l'existence de cette néoplasie chez safemme. 
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Une apothéose. 

Nous lisons dans le Figaro du jeudi 22 octobre le rensei- 
gnement- suivant : 

« Le D' Gougenheim, médecin des hôpitaux, dont on a tant 
» parlé ces jours derniers, au sujet des troubles qui se sont 
» produits dans le monde des aspirants à l'internat, touche à 
» lart par ses fonctions de médecin du Conservatoire de mu- 
» sique et de déclamation. Cet éminent praticien est un laryo- 
» giste de premier ordre qui soigne èt qui guérit les gosiers 
» destinés à nous charmer. plus taïd, et des bronches célèbres. 
» Il a fait des découvertes citées et utilisées par les spécialistes 
» du monde entier, et on lui doit des appareils électriques qui 
» permettent d'explorer à fond les organes si profonds et si 
» délicats de la voix. En ce qui concerne l'accusation portée 
» contre M. Gougenheim d’avoir annoncé par avance aux élè- 
» ves de son service, à l’hôpital Bichat, le sujet du concours 
» de l’interhat, les protestations du monde médical autant que 
» le caractère particulièrement honorable et estimé de M. Gou- 
» genheim en ont fait justice. C'était un racontar imaginé par 
» dés mécontents espérant dans le renouvellement du con- 
» cours, pour tomber sur une question plus facile que celle 
» posée d’abord. | 

» Ajoutons que la librairie Delahaye, 23, rue de l’Ecole-de- 
» Médecine, vient de publier un ouvrage remarquable sur l'hÿ- 
giène du chanteur, dû à la longue expérience et aux trayaux 
incessants du docteur Gougenheim. » 
“Assurément les lecteurs de la Revue seront heureux d’appren- 
dre tous ces détails, heureux surtout pour M. Gougenheim de 
les voir répandus à profusion dans le monde extra-médical, par 
un journal de si grande publicité. Après une décision aussi 
radicale que celle de l’Assistance publique, annulant un con- 
cours contre tout précédent, la vérité avait besoin d'être con- 
nue, connue entièrement ! 

L'article se trouve à la deuxième page du Figaro, entre 
quelques lignes bien senties sur les sucreries des grands maga: 
sins du Printemps, et des renseignements précieux à recueillir 
relativement à une nouvelle cheminée roulante. Il ne saurait 
donc passer inaperçu. ; 

Post-scriptum. — On pourrait supposer que nous avons reçu 
de largent pour reproduire cet article du Figaro, nous affir- 
mons «sur l'honneur » qu’il n’en est rien. 
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APPLICATION DES SCIENCES A LA MÉDECINE 
MÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE. — Le choléra, les 
maladies  contagieuses et les quarantaines, 
considérés dans leurs rapports avec la théorie 
du microzyma. 


Trente-septième lettre (suite et fin). 


SOMMAIRE. : Produits d’oxydation et produits de réduction dans la fermen- 
tation. — L'explication statique. — Les multiples transformations du 
sucre par les ferments. — Equation impossible. — Le système des êtres 
zymiques ou anaérobies n’expiique rien. — Alcool formé sans levure et 
sans sucre. — Il n’y a pas de ferments alcoolique, ou lactique, ou buty- 
rique, etc. — La fermentation c’est la nutrition considérée dans un être 
simple. — L'homme comparé à la levure. — Phénomène ramené à l'unité 
du fait biologique. 


Si l’on compare à la formule du glucose, ainsi représentée, 
les différentes formules de ce tableau, voici ce que l’on constate : 
l'acide carbonique est un produit d’oxydation achevée; son 
carbone représente le tiers du carbone de l'équivalent du glu- 
cose, et son oxygène les deux tiers de celui du même équi- 
valent de glucose; les deux autres tiers se retrouvent, avec tout 
l'hydrogène et le reste de oxygène dans les deux équivalents 
de l'alcool formé. Dans l’acide succinique il y a plus d'oxygène 
| qu'il n’en faut pour former de l’eau avec son hydrogène; il 
| est donc plus oxygéné que le glucose; c'est encore un produit 
d'oxydation. L’acide acétique estreprésenté, comme le glucose, 
par un hydrate de carbone d’un équivalent trois fois plus petit; 
il west donc pas plus oxygéné que lui. Enfin, dans lalcool, 
dans la glycérine et dans l'acide butyrique, il y a moins 
d'oxygène qu'il n’en faut pour former de l’eau avec leur 
hydrogène ; ces composés sont donc des produits moins oxydés 
Octobre, t. Il, 1885. 52 
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que le glucose; ils sont ce qu’en chimie on appelle des pro- 
duits de réduction. 

Or, il est remarquable que, malgré les variations que l'on 
peut constater dans les quantités relatives de ces divers com- 
posés, il se trouve que la somme des poids des composés moins 
oxygénés — alcool, glycérine, acide butyrique, etc., est toujours 
supérieure au poids des composés aussi oxygénés et plus oxygé- 
nés — acide acétique, acide succinique et acide carbonique: 

Il faut donner quelque attention à cette remarque pour en 
saisir la portée. 

Voïlà, n’est-il pas vrai, une rare organique, le glucose, 
qui, par le fait de la levure, se trouve partagée en deux grou- 
pes de composés, les uns moins oxygénés, les autres plus oxy- 
génés qu’elle. Mais en chimie générale, pour qu’un composé 
donné soit désoxygéné, c’est-à-dire réduit, il faut lui enlever 
de l'oxygène par quljue agent, appelé réducteur, qui sen 
empare pour former un composé plus oxygéné qu’il n'était. Et 
pour oxygéner davantage un composé il faut lui fournir de 
l'oxygène, soit directement, soit indirectement, par un composé 
oxygéné, dit oxydant, qui peut lui en céder. Or, la levure ne 
fournit pas d'oxygène et, par hypothèse, la fermentation a été 
faite dans le vide. D'autre part, la quantité des composés réduits, 
c’est-à-dire moins oxygénés que le glucose est telle, que la 
levure ne peut pas fournir la quantité du corps réducteur qui 
serait nécessaire ! j 

Mais, des faits connus dans la science, il résulte que Pon ne 
sait pas, par l'emploi des agents oxydants et réducteurs, obte- 
nir avec le glucose les différents termes, ni ensemble, ni isolés, 
qui caractérisent la fermentation alcoolique. D'ailleurs, le ré- 
sultat final de l'oxydation de toute matière organique aboulis= 
sant toujours à l'acide carbonique et à l’eau, composés de la 
combustion achevée de leur carbone et de leur hydrogène et les 
plus rapprochés de la matière purement minérale, il en résulte, 
par la définition même de la matière organique que j'ai donnée, 
qu'un composé organique moins oxygéné qu’un autre, c'est-à- 
dire plus riche en carbone et en hydrogène, est plus organique 
que cet autre. Donc lalcoo!, la glycérine, l'acide butyri= 
que, etc., sont plus organiques que le glucose : ils sont donc 
le résultat d’une synthèse plus élevée que ce glucose, quoique 
leur molécule et leur équivalent soient moindres que les siens. 
Je reviendrai sur cette fonction synthétique des êtres orga- 
nisés. 
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C'est dans cette transformation du glucose en deux groupes 
ducomposés plus oxygénés et moins oxygénés que lui, que 
consiste, suivant les auteurs, le phénomène de la fermentation 
alcoolique. Lavoisier concevait lacte chimique de cette trans- 
formation, d’une part, comme étant la combustion d’une partie 
du carbone du sucre par une partie de l’oxygène de celui-ci 
et, d'autre part, comme le groupement du reste des éléments 
pour former l'alcool et les autres termes moins oxygénés de la 
fermentation. Sans doute, c’est là explication statique du phé- 
nomène actuel. Mais elle ne remonte pas à la cause et ne nous 
dit pas pourquoi le sucre subit là plutôt cette transformation 
ou décomposition, que telle autre, également possible, dont il 
est susceptible par d'autres êtres plus ou moins semblables à 
la levure. 

La cause, M. Pasteur la cherchée dans la supposition 
que la levure est un être zymique, c’est-à-dire anaérobie. Il sup- 
pose que le sucre fermente. « toutes les fois qu'il y a vie sans 
air; » que la fermentation alcoolique a pour condition essen- 
tielle l'absence de l'oxygène libre; que, pourtant, la levure 
ayant besoin d'oxygène pour vivre l’enlève, à défaut d'oxygène 
libre, au sucre et que cette soustraction a pour effet la décom- 
position du sucre. 
| L’explication ne vaut rien, car il n’a pas été démontré que la 
Be enlevât au sucre de l'oxygène de préférence à tel autre 
de ses éléments; car jai prouvé que la fermentation alcoo- 
lique pouvait commencer et s'achever tandis qu'un courant 
d'oxygène ininterrompu traversait la masse fermentante; la 
quantité d'alcool formé n’a pas été moindre et celle de l'acide 
acétique point augmentée. Jai même opéré des fermentations 
alcooliques en décomposant l’eau en présence de la levure par 
un puissant courant voltaïque où je démontrais l’absorption 
d'une grande quantité d'oxygène. Enfin, dans certaines expé- 
riences, j'ai détruit 100 grammes de sucre par 0 gr. 1 de 
levure : cas dans lesquels l'explication est mathématiquement 
| absurde. . 
| La transformation n’est donc pas plus rationnellement expli- 

quée qu'elle ne l’est expérimentalement; pas plus par les 
suppositions de M. Pasteur qu’elle ne létait par les influences 
occultes appelées force de contact ou force catalytique. C'est 
ailleurs qu’il faut en chercher la cause, 

Mais, il faut le répéter, la levure fournit de l’alcool et de 
l'acide carbonique par elle-même, lorsqu'on l’abandonne dans 
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l’eau distillée. Pour expliquer ce phénomène, M. Pasteur a 
fait une nouvelle supposition : il a admis, sans le prouver, que 
la levure transformait la cellulose, ou tel autre hydrate de 
carbone de son tissu en sucre et que c'était le sucre ainsi 
formé par elle-même qu’elle transformait. Mais j'avais dé- 
montré qu'il n’y a rien dans la levure de capable de former 
du sucre avec de la cellulose, et que la levure mise dans l'em- 
pois de fécule, le fluidifie, s’y détruit selon que je l'ai expli- 
qué et ne le saccharifie pas. Pour écarter définitivement cette 
objection. jai démontré, enfin, que certains ferments pou: 
vaient former de l'alcool avec des substances qui ne pouvaient 
pas être transformées en sucre. 

‘Avant de fournir la preuve de ce fait. capital, il est utile 
d'observer que la levure et les organismes cellulaires analo- 
gues ont été appelés ferments alcooliques, parce que l’on s'était 
imaginé que l'alcool était le produit essentiel de leur activité 
décomposante du sucre. En fait, l’alcool est le terme le plus 
abondant de cette décomposition; mais si l’on calcule la quan- 
tité d'alcool et d’acide carbonique qui résulte d’un équivalent 
de glucose, d’après l'équation, on trouve 88 gr. d'acide car- 
bonique pour 92 gr. d'alcool; mais la glycérine, l'acide acé 
tique, l’acide succinique, formés en même temps sont, quoi- 
qu'en moindre quantité, au même titre, des produits essenticls 
de l’activité de la levure ! à cet égard on pourrait tout aus 
justement soutenir qu'elle est ferment carbonique, glycérique, 
acétique, succinique ! La dénomination adoptée est donc fondée 
sur une illusion. Et encore ne sont-ce pas là tous les pro- 
duits fournis par la levure pendant la décomposition du sucre; 
ÿy insisterai tout à l’heure. 


Auparavant voyons si l’on peut, avec plus de justesse, dire 
qu'il y a un. ferment lactique, un butyrique, etc. ? 

La fermentation lactique ou la butyrique du glucose ou du 
sucre de canne est produite régulièrement par des vibrioniens 
réputés zymiques, c’est-à-dire anaérobies. Quand il s’agit du glu- 
cose, voici les équations par lesquelles on a coutume d'exprimer 
le. phénomène de la transformation. : 

j C22 H22 02 — 9 C6 H’ 05, HO 

Acide lactique. 
C2? Hi 012 — C H7 0? HO + 400: -+ 6H 
Acide butyrique. 

Or, j'ai trouvé que dans toute fermentation lactique ou 

butyrique il se formait de l’acide acétique, souvent en quantité 
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considérable : l'équation de sa formation par le glucose serait : 

C2 H2 02 — 3 C: H° 0!, HO 
Acide acétique. 
Etce n'est pas tout : en même.temps peuvent apparaître 
d'autres acides volatils appartenant à la même série que l'acide 
acétique et, ce qui est important, de l'alcool, sans qu’il soit 
possible d'attribuer sa présence à ce que l’on appelle un fer- 
ment alcoolique. 

Et si j'ajoute que les mêmes ferments, dits lactique ou bu- 
tyrique, produisent les mêmes acides quand on les fait agir 
sur l'empois de fécule, en présence du carbonate de chaux, 
et qu’il s'y produit également de l'alcool, sans qu’on puisse, à 
aucun moment, constater la formation du glucose, il deviendra 
évident que l'alcool est un terme constant et, par suite, né- 
cessaire, de l’activité de ces organismes. 

Enfin, comme dans le cas de la levure de bière, s’il est pos- 
sible de représenter par une équation la formation de Placide 
lactique, de l'acide acétique ou de l'acide butyrique, la chose 
devient impossible dès que l’on veut représenter l’ensemble de 
la réaction, d'autant plus impossible que l’un ou l’autre des 
termes varie avec les conditions de la fermentation. 

Concluons donc que si dans la fermentation dite butyrique 
ou dans la lactique, l'acide lactique et le butyrique sont souvent 
les produits dominants de la transformation du glucose, il y a 
néanmoins production d’autres composés et que, par suite, 
l'expression de ferments lactique où butyrique est aussi impro- 
pre que celle de ferment alcoolique. 

Voilà donc que le sucre est décomposable par ces ferments 
en plusieurs produits comme il l'est par la levure, ils sont 
ferments alcooliques quand on considère spécialement la forma- 
tion de l’alcool, comme la levure est ferment acétique, voire 
butyrique quand on donne spécialement son attention à ces 
deux acides. 

Mais pourquoi sous l'influence des ferments aleooliques, le 
sucre fournit-il l'alcool comme le terme dominant du phéno- 
mènes; et pourquoi, sous l'influence des ferments lactique ou 
butyrique, est-ce l'acide lactique ou le butyrique? Et dans 
chaque cas particulier, pourquoi celui-ci plutôt que celui-là? 

Qui, pourquoi ? si les uns et les autres étant également anaé- 
robies, le phénoméne a pour cause une soustraction d'oxygène 
au sucre au profit de la vie de l'être anaérobie ? 

Voyez-vous ce qu’a de merveilleux cette soustraction d'oxygène 
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qui fait ici surtout de l'alcool, là surtout de l'acide lactique, 
ailleurs surtout de l'acide butyrique, etc, etc., et en même 
temps détermine la variation de certains de ces produits? 

Non, ce n’est pas cela; la cause est plus cachée, elle doit 
être cherchée ailleurs, car le phénomène pour être d'ordre 
chimique, a pour cause un acte physiologique. 

L'erreur qui est sous la supposition de M. Pasteur éclate avec 
force lorsqu'on démontre, comme je lai fait, que l'alcool peut 
être produit par les vibrioniens mêmes de la fermentation dite 
lactique avec une substance qui ne peut pas être transformée 
‘en glucose. Le fait est de trop de conséquence pour que je ne 
le fasse pas convenablement ressortir. 

Pai fait une fermentation lactique en employant le sucre de 
canne comme matière fermentescible. L'opération étant achevée, 
j'ai recueilli les ferments (vibrioniens) et j'ai fait recristalliser 
le lactate de chaux produit. Ce sel recristallisé et séché, a été 
délayé dans une quantité suffisante d’eau et remis avec les 
ferments qui l'avaient formé, Pai constaté le dégagement d'acide 
carbonique et d'hydrogène caractéristique de la fermentation 
butyrique; le lactate de chaux a disparu, etc. Il se produisit, 
par sa décomposition, de l'acide butyrique, de l'acide acétique, 
etc., et une quantité notable d’alcool. 

La production de l’alcool dans ces conditions démontre deu 
choses : la première, c’est que cet alcool produit sans glucose, 
l’a été à l’aide d’un produit de fermentalion, ce qui revient à 
dire que les produits fermentés peuvent encore être fermentes- 
cibles; la seconde, c'est qu'un ferment dit butyrique, peut être 
lactique et vice versa, de façon que lorsque le ferment lacti- 
‘que à détruit le lactate il est devenu butyrique, se servant du 
lactate comme d’un produit aécrémentitiel. 

C'est assurément un fait très digne d’attention que ces vi- 
brioniens puissent ainsi former de l’alcool -avec des choses 
aussi dissemblables que le glucose et le lactate de chaux, dela 
même manière qu'ils en formeraient avec la -fécule sans la 
saccharifier et que la levure en produit sans matière fermen- 
tescible. C’est pour n'avoir pas réfléchi à ces merveilles quon 
n’aperçoit pas les harmonies qu’elles recèlent (1). 

(1) On peut se demonder pourquoi les vibrioniens produisant de l'alcool 
avec le glucose, ils en fournissent si peu. C’est qu’ils peuvent le consommer 
après lavoir produit; c’est-à-dire qu'il est aécrémentitiel pour eux ét ne 
l'est point pour la levure; car ne pouvant pas rentrer dans la cellule il ne 


peut pas y être transformé par ses microzymas. 
J'ai fourni la preuve directe de l’exactitude de ces deux interprétations, 
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Jusqu'ici j'ai parlé seulement de ce que devient le sucre dans 
la fermentation dite alcoolique, et, en général, la matière fer- 
mentescible dans les autres fermentations. Mais ce n’est là que 
la partie apparente du phénomène, ce qui saute aux yeux. 
Que devient la levure elle-même? En réalité elle y met du 
sien : non seulement l’activité, l'énergie qui est en elle, mais 
de sa propre substance. 

Il y a vraiment deux phases distinctes à considérer quand il 
sagit de l’action de la levure sur le sucre de canne. 

La première nous la connaissons déjà : c’est la digestion ou 
l'action zymasique. La levure sécrète la zymase et transforme 
le sucre de canne en glucose. Elle se fait son milieu. C'est là 
un phénomène purement chimique exprimable, comme toutes 
les actions zymasiques, par une équation simple. 

La seconde, qui constitue ce que l’on appelle la fermentation, 
c'est, à proprement parler, la nutrition : l'absorption du glu- 
cose, son assimilation et la désassimilation sous forme d’acide 
carbonique, d'alcool, etc. Là aussi, c'est un fait important à 
noter et à prouver, la levure met du sien. La preuve directe, 
nous l'avons dans la formation de l'alcool, de l’acide carbo- 
nique, etc., par la levure abandonnée dans l’eau distillée; mais 
en même temps elle sécrète beaucoup d’autres produits : de 
l'acide phosphorique, des phosphates, des sulfates, des matières 
organiques incristallisables et des cristallisables, parmi lesquels 
énormément de leucine et de tyrosine. Eh bien, lorsqu'on a 
séparé d’une fermentation alcoolique normale tous les produits 
que l’on suppose provenir du sucre, il reste un résidu fixe, 
notable, très complexe, où existent de l'acide phosphorique, des 
phosphates, de la zythozymase, des matières albuminoïdes et 
autres, et de la leucine, de la tyrosine. Ces divers produits 
sont extrêmement variables, selon que beaucoup de cellules de 
levure ou seulement un petit nombre ont été employées pour 
consommer le même poids du sucre. La levure désassimile donc 
non seulement les produits provenant du sucre, mais ceux qui 


. 


1° Les microzymas de la craie, qui sont ferments alcoolique, lactique, acé- 
tique et butyrique, peuvent consommer Palcool lui-même et produire, à 
l'abri de lair, un dégagement d'hydrogène, d'hydrogène protocarboné, de 
l'acide acétique, de l'acide caproïque, etc. Les microzymas du foie de bœuf 
agissent comme ceux de la craie; : 

2 La levure qui se détruit daus l’empois, met ses microzymas en liberté; 
si alors on ajoute du carbonate de chaux au mélange, il se dégage de 
l'hydrogène, de l'acide carbonique ; il se produit de l'acide acétique, de l'acide 
butyrique et seulemént peu d'alcool. 
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proviennent de son propre plasma. Il y a certainement équation 
entre ce que la levure perd et ces produits: mais à cau“e de 
leur variabilité on ne peut pas représenter par une équation len- 
semble du phénomène, et cela ajoute à l'impossibilité d’expri- 
mer par une équation la relation qui lie le sucre et la levure 
aux produits si nombreux de leur réaction mutuelle. 

C'est tout cela que l’on négligeait quand on imaginait des 
causes occultes pour expliquer un phénomène de pure physio- 
logie! Mais puisqu'il s’agit ici bien plus de physiologie que de 
chimie, je dois faire observer qu'il est contre nature de nour- 
rir la levure seulement de sucre: en vérité, cette pauvre levure 
était là dans une situation fort anormale. Comme un être que 
l’on ne nourrirait que d’un aliment simple et unique, toujours 
le même, elle est plus ou moins dans l’état d’inanisation : elle 
dépérit rapidement, se multiplie mal; elle souffre et atteint cette 
limite d’épuisement qui est l’inanition, où elle est encore capable 
de sécréter sa zymase et d’intervertir le sucre de canne, mais 
sans pouvoir assimiler le glucose digéré. On a beaucoup cher- 
ché à comprendre pourquoi la levure diminue de poids dans 
cette opération. En vérité, il ne pouvait pas en être autrement et 
cela me rappelle les expériences de Chaussat concernant l’alimen: 
tation insuffisante et l’inanition des animaux ! L’explication, dans 
un cas comme dans l’autre, la voilà. M. Pasteur a introduit, À 
aussi, de graves erreurs. 

La levure, bien que de nature végétale, ne se nourrit que dé 
matières organiques appropriées, elle n’est pas minéralivore, 
comme aux animaux il lui faut un aliment complet, qu’elle 
trouve dans la cuve du brasseur. C’est là qu’elle se multiplie 


-indéfiniment, ou dans un milieu nutritif semblable qu’on lui 


procure artificiellement, produisant la décomposition la plus 
normale du sucre et le moins d’acide acétique. Là, elle désas 
simile en apparence le moins possible de son plasma, parce 
qu’elle répare incessamment ses pertes ; etc., etc. 

Et de même les vibrioniens usent leur plasma et ne vivent 
régulièrement que dans un milieu complexe contenant l’aliment 
complet, etc., etc. ; 

Disons donc que dans les cellules analogues à la levure de 
bière, dans les microzymas et les vibrioniens, coexistent deux 
fonctions: la fonction zymasique qui leur fait digérer leurs 
aliments et se faire leur milieu; et la fonction de nutrition. 

Je crois maintenant pouvoir conclure : de quelque ma- 
nière que l’on considère les fermentations, — je parle en ce 
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moment comme les astronomes quand ils disent que le soleil se 
êve et se couche, sachant bien que l’expression est impropre — 
il est impossible de méconnaître que les êtres organisés appelés 
ferments ont en eux-mêmes la cause productrice et directrice, 
à la fois, du phénomène de la transformation de la matière 
fermentescible. Il faut donc, ou bannir du langage scientifique 
le mot de ferment et le laisser au langage populaire, — comme 
quand il dit ferment de discorde — ou bien il faut renoncer à 
rien comprendre aux phénomènes de la vie de ces très petits 
êtres. Selon les faits et selon la raison il faut dire: 

La fermentation n'est autre chose que la nutrition considérée 
dans un étre cellulaire, dans un vibrionien et dans un micro- 
zyma : 

Qui, de même que l'animal n’absorbe, n’assimile que ce qu'il 
a digéré et ne désassimile que ce qu'il a assimilé, de même 
aussi la levure ‘et les vibrioniens. Et en éclairant un phéno- 
mène par l’autre je ne fais pas de cercle vicieux: je confonds 
seulement ce que M. Pasteur a tenté de violemment séparer. 

Voilà ce qu’il fallait mettre en évidence avant d'étudier la 
nutrition dans l’homme. Il ne faut donc plus perdre de vue 
ce principe de physiologie, reconnu par Cl. Bernard lui-même, 
que c'est dans l'être vivant, quel qu’il soit, que se trouve, 
uniquement, la cause des transformations de la matière qui lui 
permet de se nourrir. Cest cette cause et le besoin de se nour- 
rir, chacun selon son espèce, qui expliquent le fait que des 
êtres différents quelconques, nourris des mêmes aliments, ne 
fournissent pas les mêmes produits de décomposition ou de 
transformation. 

Tout cela, c’est, évident, doit aboutir à cette conclusion que, 
si lon voulait, malgré tout, continuer à donner à la levure le 
nom de ferment, ainsi qu'aux vibrioniens et aux microzymas, il 
faudrait, logiquement, l'appliquer aux organismes supérieurs, à 
l'homme lui-même. 

C'est pour arriver à cette grave conclusion, depuis longtemps 
pressentie dans ces lettres, qu’il a été nécessaire de faire cette 
digression sur la théorie physiologique de la fermentation telle 
qu'elle découle de mes recherches. J'espère que vous me par- 
donnerez sa longueur et les détails un peu spéciaux dans lesquels 
je suis entré, en considération de leur importance et de leur 
nécessité. D'ailleurs, ce n’est pas ma faute si plus d'efforts et 
plus de temps doivent être dépensés pour déraciner de vieilles 
erreurs que pour découvrir et exposer une vérité nouvelle. 

Octobre, t. Il, 1885. 53 
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Je considère donc l’homme comme une immense cellule dans 
laquelle une cavité intérieure est destinée à recevoir les aliments 
et la quantité d’eau nécessaire. Cette cavité sépare l’intérieur 
de la cellule par sa surface comme la membrane de la levure 
sépare celle-ci du monde extérieur. C’est dans cette cavité que 
les aliments seront soumis à lacte de la digestion commè le 
sucre dans le milieu ambiant qui contient la levure. 

Les aliments : matières glucogènes diverses, substances albu- 
minoïdes nombreuses, corps gras, matières minérales et autres, 
après avoir subi dans la bouche une trituration, un émulsionne: 
ment et une première transformation chimique de certains d’entre 
eux, arrivent dans l'estomac. Dans la bouche déjà, l'estomac en- 
suite, les aliments déterminent la sécrétion d’un liquide abon- 
dant, complexe, contenant les zymases et d’autres substances 
organiques et minérales diverses. 

Dans l’estomac les matières albuminoïdes subissent une pre- 
mière transformation par l’action de la pepsine dans un milieu 
acide; certains autres aliments y sont aussi partiellement trans- 
formés. Ce qui n’a pas été digéré, c'est-à-dire rendu absorba- 
ble, dans l'estomac, le sera dans l'intestin, où les matières 
albuminoïdes du chyme subiront une autre transformation plus 
profonde. 

Comme dans la bouche et dans l'estomac, de nombreuses 
glandes spéciales entrent en jeu dans l'intestin. Elles y versent 
ies zymases et les autres produits organiques et minéraux qui 
sont les produits de leur activité particulière. Les zymases dé: 
terminent les transformations des matériaux non transformés 
dans l’estomac et font subir aux matières de la digestion sto- 
macale des albuminoïdes une dernière transformation d’un 
ordre fort différent (1). 


(1) L. Corvisart croyait que les produits de la digestion gastrique des 
albuminoïdes étaient le résultat d’une trausformation achevée, ne subissant 
dans l'intestin aucun changement ultérieur, s’imaginant que le suc pancréa- 
tique, par exemple, n'agissait que sur les matières qui ont échappé à l’action 
du suc gastrique. C'était une erreur. Le suc gastrique opère un dédouble- 
ment des matières albuminoïdes assez peu profond, plus ou moins semblable 
à celui que la zythozymase fait éprouver au sucre de canne, dont les termes 
sont encore de nature albuminoïde. Il résulte de mes recherches et de. 
celles de M. J. Béchamp que les microzymas pancréatiques et la pancréaz}- 
mase ‘exercent sur les matières albuminoïdes un dédoublement d'un autre 
ordre. Comme dans la digestion gastrique, les éléments de l’eau inter- 
viennent; parmi les produits qui en résultent, il y en a qui ont la consti- 
tution albuminoïde, mais il y en a d'autres, des composés cristallisables, 
la leucine, etc., qui n'ont plus le caractère albuminoïde. Or, si l'on prend 
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Mais, indépendamment des produits organiques solubles des 
glandes, il y a, dans tout le cours du canal alimentaire et digestif, 
les microzymas qui proviennent des tissus propres de l’animal, 
de la bouche et des glandes salivaires, des glandes de l'estomac 
et de l'intestin; il y a, enfin, les microzymas des aliments (de la 
viande, des œufs, du lait, du pain, des légumes, des fruits, etc.), 
lesquels ne sont pas digérés, c’est-à-dire dissous. Tous ces micro- 
aymas ajoutent les produits de leur activité à ceux de l’activité 
des zymases; ils agissent dans l'intestin comme dans nos ap- 
pareils de laboratoire. On trouve de ces microzymas évolués en 
bactéries de diverses formes et grandeurs dans la bouche et 
dans l'estomac, malgré l'acidité du milieu dans celui-ci. Mais, 
fait très important, dans le duodénum et dans l'intestin grêle on 
ne trouve que des microzymas; ce nest que plus loin que l’on 
retrouve des microzymas évolués et des vibrioniens, Quoi qu'il 
en soit, leur activité s'exerce là, inévitablement, sur les ma- 
tières qui s’y trouvent; ils se nourrissent à leur manière et 
dégagent les gaz nécessaires au mécanisme de la digestion; 
dans l'estomac et dans l'intestin. 

Le produit général de la digestion est donc quelque chose 
d'extrêèmement complexe, où n'existe plus rien de l'aliment 
ingéré. Et il ne faut pas oublier que, parmi ces produits, il y 
en a énormément qui proviennent de nous-mêmes; de façon 
que, non seulement nous digérons nos aliments par des agents 
produits en nous, mais nous mettons de notre propre subs- 
tance dans les produits que nous absorbons pour nous 
nourrir. i 

Telle est la première phase de l’action de la cellule-homme 
sur ses aliments. La seconde phase, c’est, à proprement parler 
la nutrition. 

C’est dans le mélange complexe qu’il s’est préparé, que l'or 
ganisme puise par toute la surface du tube digestif, comme la 
levure dans le milieu qu’elle s’est fait. 

Par l'absorption Yaliment digéré devient partie intégrante de 
l'organisme. Íl y subit les transformations diverses qui abou- 
tissent finalement à reproduire des substances identiques à celles 


les produits de la digestion gastrique d’une substance albuminoïde quel- 
conque, pour les soumettre à l’action de la pancréazymase, ils sont encore 
dédoublés ; il en résulte des substances nouvelles, de constitution encor 
albuminoïde, et, en outre, des composés cristallisables, la leucine, etc., e 
des corps d’une solubilité plus grande dans les liqueurs alcooliques et même 
dans l’éther. 
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que la digestion a transformées; de la même manière que le 
levure fait, avec le sucre et les matériaux de son alimentation 
complète, la substance même de son être. Oui, par un méca- 
nisme admirable, que l’on connaît et que je n’ai pas à décrire, 
jes produits de la digestion, qui ont déjà subi un premier degré 
d'élaboration en traversant les divers tissus qu’ils rencontrent 
sur leur trajet, sont distribués: dans toutes les parties de Por- 
ganisme pour y être utilisés comme la levure utilise les maté- 
riaux qu’elle s’est préparés. 

Mais il y a une différence essentielle, complication à part, 
entre la cellule-levure et la cellule-homme : la première, bien 
qu'accomplissant mieux ses fonctions en présence de l'air, peut 
les accomplir aussi en son absence; la seconde a impérieuse- 
ment besoin d'air, car la présence constante de l’oxygène est 
une condition essentielle du fonctionnement de certains groupes 
de ses éléments histologiques sous l’influence desquels il acquiert 
sa faculté comburante. Pourtant, malgré cet oxygène, le phéno- 
mène des transformations y est du même ordre que dans la 
levure : il y a des phénomènes d’oxydation et des phénomènes 
de synthèse. Certes, l’homme est un être qui consomme de 
l'oxygène; M. Pasteur, s’il le considérait comme un ferment, 
dirait qu’il est aérobie ; tout son être est imprégné d'oxygène, 
pourtant il forme sans cesse de l'alcool dans son foie, dans son 
cerveau, dans ses muscles ; il forme aussi de l'acide acétique, 
et dans sa chair l’acide lactique sous la forme d’acide sarco- 
lactique. La cellule-homme est donc ferment alcoolique, acé- 
tique, lactique, tout comme certains microzymas et vibrioniens! 
Mais si, comme la levure et les vibrioniens, il met du sien 
.pour préparer les matériaux dont il se nourrit par assimilation, 
comme eux il met du sien durant la phase de la nutrition 
qu’on appelle désassimilation. Toutefois, pour comprendre cela, 
qui a une grande importance en pathologie, il faudra préciser 
en quoi consistent la nutrition, l'assimilation et la désassimi- 
lation, pour pouvoir donner à ces mots leur signification scien- 
tifique. 

Cest donc dans le fait biologique très général et nécessaire 
de la nutrition que devait être cherchée la cause des transfor- 
mations de la matière organique dans tous les êtres. Une cellule 
comme tout être vivant, tout animal a besoin de nourriture 
pour remplacer la matière qu'il perd incessamment pour rem- 
plir son rôle dans l’ordre de la nature. Cet être opère la 
trans{ormation des matériaux de l'aliment pour se procurer la 


REVUE DES MALADIES DE LA PEAU 693 


matiere organisable nécessaire à sa multiplication et rénovation, 
et la réserve plasmatique dont chaque élément anatomique et 
lui-même ont besoin individuellement pour leur conservation. 
(est cette nécessité, cette loi de son individu, de son espèce, 
qui lui fait opérer les réactions chimiques nécessaires. Le fait 
biologique prime et domine si bien le fait chimique que celui 
ci n'est que le moyen dont se sert l'être vivant pour atteindre 
le grand but de sa conservation ; il le domine si bien que c'est 
lu qui crée l'agent dont il se sert pour transformer, digérer 
son aliment et ensuite pour assimiler le produit digéré. 
Agréez, etc. 
A. BÉCHAMP. 


REVUE DES MALADIES DE LA PEAU 
(Suite et fin.) 


Des applications topiques dans les maladies 
de la peau, par H.-G. Brooke, médecin à l'hôpital de Man- 
chester et de Salford. (Traduction par E. Graverry, interne des 
hôpitaux.) — L'économie de temps et de peine qui résulte de 
ces applications est très considérable, et laugmentation de 
bien-être pour les malades en comparaison des pansements 
ordinaires, n’est pas moins prononcée. Mais ordinairement elles 
ont un ou deux inconvénients. Elles sont d'un prix assez élevé; 
le prix pourrait être abaissé si on les fabriquait à la mécani- 
que: mais, à présent, le prix auquel elles reviennent est assez 
grand pour ne pas les mettre à la portée des malades des hô- 
pilaux. Cette objection s'applique plus particulièrement aux 
emplâtres de gutta-percha. Souvent jai eu à men plaindre, 
parce que les morceaux d’emplâtre, surtout quand ils sont de 
petite dimension, glissent bieu vite de leur position, laissant 
ainsi les lésions exposées et salissent les vêtements à cause des 
médicaments qu’ils contiennent. Afin d'éviter ces inconvénients, 
Jai essayé de trouver quelque moyen qui me conduisit au même 
but. Jai incorporé les médicaments à une base très consistante, 
composée de cire en proportions variables, de beurre de cacao 
et d'nuile, et à laquelle jai donné la forme d’un bâton d 
cosmétique. Quand on frotte ce cosmétique sur la peau, il 
ramollit suffisamment pour laisser une bonne couche d’ongue 
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et il est assez ferme pour ne pas fondre. Sur la face, cetie 
couche est à peine perceptible et les malades peuvent facile- 
ment la renouveler plusieurs fois par jour, ce qui n’occasionne 
qu’un ennui de courte durée. Sur le corps, cependant, on peut 
se convaincre des avantages des plaques d’Unna, en plaçanl, 
sur les parties enduites de cosmétique, une plaque adhésive 
imperméable. Les emplâtres adhésifs de Mather et les emplâtres 
à l'aluminium, avec revêtement de gutta-percha, de Beiersdorf, 
remplissent tous deux parfaitement ce but; tous deux adhèrent 
à la fois sans qu’on ai besoin de les échauffer, et empêchent 
la pénétration des médicaments. En faisant le morceau d'em- 
plâtre suffisamment grand pour dépasser l’onguent d’un demi- 
centimètre, celui-ci est complètement protégé contre tout contact 
avec lair ou avec les vêtements et ainsi l’emplâtre est mainteny 
d’une façon directe et suffisante pour empêcher son déplace- 
ment. On peut de cette façon traiter les malades pour le pso- 
riasis, l’eczéma, le lichen, les syphilides, etc., sans plus d'in- 
convénients que s'ils portaient quelque simple « chest plaster », 
et avec beaucoup moins de gêne que s'ils avaient un pansement 
correspondant et qu'ils fussent enveloppés dans des bandes. 
Dans le psoriasis le résultat est certainement meilleur que celui 
que donne le traitement d’Auspitz par la chrysarobine mêlée 
à une solution à 10 0/0 de gutta-percha dans le chloroforme 
(traumaticine), et que celui que donne le procédé de Besnier, 
qui consiste à appliquer d’abord la chrysarobine en solution à 
10 0/0 dans le chloroforme et à faire ensuite des badigeonnages 
avec la traumaticine, quand le chloroforme est évaporé. L'on- 
guent dure plus longtemps et est moins douloureux que la 
` feuille de gutta-percha; quand on l’enlève pour le renouveler 
on examine l’état des parties. Cette méthode a l’avantage aussi 
de conserver la base de l’onguent et par conséquent de favori- 
ser l’absorption du médicament par la peau, qui tolère les 
corps gras à un plus haut degré que tout autre véhicule. 
Jai essayé d'obtenir une feuille de gutta-percha qu’on recou- 
vrirait d’une couche d’onguent consistant et qui donnerait les 
résultats d’un revêtement imperméable, tout en étant en même 
temps peu coûteuse et facilement applicable. Un résultat satis- 
faisant fut obtenu en adaptant exactement une feuille de tissu 
de gutta-percha à l’une des faces d’une feuille de papier mince 
et glacé, trempé d’abord dans une solution de gomme épaisse. 
Ce pansement adhère rapidement quand il est humecté et retient 
très bien dans ses limites les substances grasses et susceptibles 


EEA NEA EEGA DE ré AE DS Le Lie 


REVUE DES MALADIES DE LA PEAU 695 


de lacher. Il n’est cependant pas très flexible ct doit par con- 
séquent être maintenu par un emplâtre ou des bandes au ni- 
veau des articulations. 

Une autre base que jai trouvée d’une grande utilité parti- 
calièrement dans les cas où la maladie est plus étendue, est 
formée d’un mélange à parties égales d'huile d'amandes et de 
solution de gomme. On obtient ainsi une émulsion crémeuse 
qui, lorsqu'on l’étend sur la peau, sèche rapidement et laisse 
une couche presque invisible. Une solution dans les propor- 
tions de 45.à 20 0/0. d'acide salicylique dans ce mélange est 
très efficace comme traitement des cas légers d’eczéma chro- 
nique, dans les cas où aucun moyen trop vigoureux n’est ré- 
damé, mais où la peau épaissie provoque de constantes dé- 
mangeaisons, et par conséquent, des rechutes locales légères. Je 
Tai employée comme auxiliaire et avec de bons résultats dans 
les cas de lupus, spécialement dans les lupus étendus qu’on 
wopérait que par parties, et dans des cas très légers et super- 
liciels. Dans un cas (celui d’une ouvrière de fabrique) de lu- 
pus verruqueux étendu et bien prononcé du dos de la main, 
datant de vingt ans, où j'ordonnai ce mélange, à moitié pour 
qu'elle pût trouver le temps de se faire opérer, il guérit pres- 
que complètement la maladie, sans douleur et sans linter- 
rompre le moins du monde de son travail quotidien. L'huile 
ramollit la peau et permet au médicament de pénétrer; et la 
gomme forme une couche suffisamment forte pour empêcher 
que l'huile ne soit enlevée; elle adhère assez fortement à la 
peau pour rendre inutile tout pansement protecteur. 

Chez un jeune garçon soumis encore à mon traitement et 
affligé d’un psoriasis très tenace qui, très probablement par 
suite de sa négligence avait résisté aux autres traitements, 
Jemployai un mélange d'huile et de gomme contenant 10 0/0 
d'acide pyrogallique. Après en avoir bien enduit la peau, on 
recouvrit le corps avec des feuilles de papier mince afin d'em- 
pêcher de salir les vêtements et on répéta l’opération tous les 
jours. Une amélioration manifeste et rapide se montra après 
l'emploi de ce pansement, et le malade est à peu près délivré 
de son affection. Le bénéfice fut des plus remarquables, d’au- 
tant plus qu'il avait employé 10 à 15 pommades, pendant 
plusieurs semaines, sans grand résultat. 

Il y a quatre ans, Pick introduisit une méthode d’applica- 
tion des médicaments en suspension dans la gélatine fondue 
et la glycérine; la masse chaude est étendue sur la peau et on 
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la laisse sécher. Ses expériences furent faites dans l'intention 
d’enlever les croûtes comme dans l'application de la chrysaro- 
bine pour le psoriasis, afin, d'en rechercher les bonnes qualités 
et d’en éviter les mauvaises. Le procédé réussit bien, mais ses 
imitateurs trouvèrent quelques défauts techniques. En recher- 
chant la cause de ceux-ci, Unna et Beierdorf trouvèrent qu'entre 
les quantités de glycérine, de gélatine et d'eau employées et 
le poids du médicament, il devait exister une certaine propor- 
tion définie, ou qu'alors le degré voulu de viscosité était perdu. 
Ils recherchèrent ces proportions dans üne grande variété de 
combinaisons et étendirent leur liste de formules des glycéro- 
lés gélatineux au point qu’elle renferme aujourd’hui la plus 
grande partie des médicaments les plus employés Quand les 
gélatines chaudes sont étendues sur la peau, elles demandent 
quelque temps à se refroidir et à se solidifier, et le micux 
c'est d'appliquer par-dessus un bandage ou de les couvrir d'un 
papier mince pendant qu’elles sont encore chaudes. On les em- 
pêche ainsi de salir les vêtements. Ces glycérolés ne sont pas 
aussi actifs que les onguents ou les emplâtres, mais ils ont 
quelque avantage marqué en ce qu'étant perméables aux li- 
quides, on peut les appliquer directement sur les surfaces suin- 
tantes auxquelles ils forment une protection efficace, en même 
temps que, n'étant pas gras, iln’y a pas à craindre qu'ils sa- 
lissent les vêtements comme les onguents pourraient le faire. 

Dernièrement j'ai essayé, j'ai cherché à faire disparaître un 
inconvénient de beaucoup de ces préparations gélatineuses qui 
sont d’ailleurs utiles. En ajoutant de la gomme à la gélatine 
et à la glycérine, on obtient une substance qui, humectée, 
adhère très bien à la surface de la peau et se prête aux mou- 
vements. Si on l’étend pendant qu’elle est chaude, elle forme 
en se séchant de minces membranes. Quand on humecte et 
qu’on applique en couches ces membranes sur la peau, elles 
adhèrent très bien ef restent souples. Il reste à savoir si elles 
rendront d’universels services; mais je donne en ce moment 
de l’extension à cette méthode et j'espère en rendre compte 
plus tard si elle remplit ses promesses. ` 

On a fait longtemps usage, pour appliquer rapidement et fa- 
cilement des médicaments à la surface de la peau de badigeon- 
nages avec le collodion tenant en solution ces médicaments. On 
‘peut ainsi étendre le sublimé sur les lésions syphilitiques et 
autres et une solution d'acide salicylique dans le collodion 
élastique est devenue dans le commerce une préparation em- 
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ployée pour faire disparaître les cors. On se sert aussi du col- 

lodion comme moyen d'appliquer facilement la chrysarobine et 

l'acide pyrogallique dans le psoriasis et d'éviter leurs taches. 

On pourrait étendre son emploi au traitement des affections 

légères et insignifiantes, dans lesquelles la commodité est plus 

importante qu’une rapide guérison: mais par suite de sa des- 

siccation et de sa solidification, il diminue certainement de 

beaucoup la puissance des médicaments qui lui sont mélangés, 

et ila aussi de la tendance à déterminer de l’eczéma léger sur 

certaines peaux délicates. Le. collodion élastique, à cause de 

son élasticité, est de beaucoup préférable au collodion simple. 

Un autre liquide auquel on ne peut faire la même objection, 

est la teinture composée de benjoin. Étant peu épaisse et lim- 

pide, elle pénètre bien et adhère fortement; elle met ainsi en 
contact intime avec la peau toutes les substances qu’elle peut 
dissoudre ou tenir en suspension. Une solution de sublimé 
dans cette teinture est maintenant, pour quelques médecins 
américains, un remède favori de l’impétigo, à cause de sa pé- 
nétration, de sa facile application et de sa propreté. Jai mêlé à 
cette teinture de l’oxyde de zinc ou du bismuth ‘et de l’iodo- 
forme etje l'ai étendue sur de petites plaies, pour lesquelles 
elle forme un bon antiseptique et une couche protectrice et 
rend inutile tout pansement ultérieur. 

On peut aussi employer le goudron de la même façon dans 
une teinture, ‘et c’est vraiment une des meilleures méthodes 
d'emploi de ce médicament qui est très estimable mais dont 
l'odeur est fort pénétrante. Si on en fait une teinture éthérée 
et alcoolique (en variant les proportions suivant la consistance 
du goudron employé) et qu’on l’étende sur la peau, elle pé- 
nètre profondément et sèche rapidement; ne laissant qu'une 
tache brune et ne répandant qu’une très légère odeur. Cette 
application ne cause aucun inconvénient au malade, surtout si 
Von répand par-dessus une poudre fine; et l’on peut, s'il est 
nécessaire, recouvrir le tout d’une couche d’onguent sans dé- 
elopper pour cela l’odeur goudronneuse. Le goudron forme 
ainsi à la surface de la peau un pansement adoucissant et une 
couche presque imperméable, qu’on peut employer aussi comme 
véhicule pour d’autres médicaments, tels que l’acide salicylique, 
l'oxyde de zinc, etc., et son emploi par suite de semblables 
additions peut être considérablement étendu. 

Ces quelques notes doivent être considérées simplement 
comme des exemples de quelques-unes des nombreuses mé- 
Octobre, t. I, 1885. 54 
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thodes que nous avons actuellement à notre usage pour rendre 
sûre et constante l'application des médicaments sur la peau, et 
comme des exhortations à les employer. N’était le court espace 
qui west accordé, j'aimerais à en mentionner d’autres encore, 
ainsi que leurs indications. Il sera cependant évident que de 
nombreux moyens existent déjà qui nous permettent de retirer 
de grands avantages d’un traitement complètement local des 
affections de la peau et cela, sans qu’une méthode onéreuse, 
inefficace ou impossible d'application des médicaments rende 
encore plus ennuyeuse une classe d’affections qui l’est déjà 
suffisamment. 
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La fièvre typhoïde des tropiques ou mieux la 
fièvre thermique continue. — Les habitants de l’Amé- 
rique équatoriale sont particulièrement prédisposés à la fièvre, 
les moiadres dérangements dans les habitudes, surtout. chez les 
enfants, provoquent son explosion. Aussi rien n’est si commun 
que de trouver des thermomètres continuellement utilisés, et, 
lorsque le médecin arrive, il est habituellement accueilli par 
cet mots : « Notre malade a 40° ou 39 ». Ces états fébriles se 
prolongent longtemps, et, comme ils sont très fréquents, l’aspect 
général des individus rappelle celui des convalescents d’une 
longue maladie, Le médecin nouvellement débarqué d'Europe 
ignorera s’il se trouve en présence d’une fièvre typhoïde pro- 
longée, ou d’une forme torpide de la malaria. C’est pourquoi 
à côté de ces deux types, il faut créer un groupe intermé- 
diaire : les fièvres thermiques continues. 

A Cuba on les appelle tifo; dans le Key-West fièvres dothié- 
nentériques, et cependant les symptômes sont assez dissem- 
blables comparés à ceux de la fièvre typhoïde. D'abord la tem- 
pérature est souvent plus marquée le premier et le second jour, 
que dans la suite. Sans doute on voit aussi des rémissions 
matinales légères; en général, le thermomètre ne monte pas à 
plus de 38°. Le pouls oscille autour de 100 pulsations. Pas 
d’éruptions de taches rosées, ni de miliaires, ni de taches 
bleues. (On ne sait donc pas encore, en Amérique à quoi sont 
dues ces fameuses taches bleues ?) Pas de sensibilité dans la 
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fosse iliaque. Pas de diarrhée, excepté quand celle-ci constituait 
le dérangement initial, point de départ de l'élévation fébrile de 
la température. 

La langue demeure humide dans la plupart des cas et ce 
est qu'à l'approche de la terminaison fatale qu’elle devient 
sèche et se recouvre de fuliginosités. 

Les symptômes cérébraux font défaut dans la plupart des 
cas. Au lieu d’être prostrés, les malades présentent au con- 
traire une certaine excitation mentale, s’inquiétant beaucoup 
de leur état, de la durée qu'il aura, etc. 

Au bout de trois semaines, on eut beaucoup de peine à 
empêcher un de ces malades de faire des lectures prolongées. 
Règle générale, l'appétit, quoique beaucoup diminué, est con- 
servé. Une faiblesse très grande domine l’ensemble des symp- 
tômes. La voix est saccadée et les extrémités agitées de trem- 
blements. Le dosage de l'urine n’a pas été pratiqué, on se 
borna simplement à constater l'absence d’albumine. Des quatre 
cas qui se terminèrent par la mort, deux succombèrent à une 
hyperpyrexie avec symptômes cérébraux ; le troisième eut une 
myélite avec paralysies généralisées; enfin, le dernier, une 
anémie progressive. 

L'ensemble de la maladie rappelle la malaria; c’est pourquoi 
Woodwart avait adopté le terme de typhus malarique; mais 
deux points importants sont : l'absence d’hypertrophie de la 
rate et l’inefficacité du sulfate de quinine. Examiné au micros- 
cope, le sang ne présente rien d’anormal. C’est pourquoi l’idée 
d’un empoisonnement ne paraît pas acceptable. Quelques auteurs 
français ont donné à cette affection le nom de fièvre inflamma- 
loire, cette distinction ne préjugeant en rien de sa nature ni 
de son origine qui semble se rattacher à la suractivité cutanée 
sous l'influence de la chaleur des tropiques. 

L’aconit, qui jouit d’une certaine faveur auprès des médecins 
du pays, a de bons effets dans les cas légers; dans les cas 
graves, il prédispose trop à la dépression. Les grands baïns 
froids ont surtout produit d'excellents. résultats en abaissant 
la température, le pouls et le chiffre des respirations ; toutefois, 
il faut les continuer plusieurs jours de suite, quand bien même 
le thermomètre ne s’élèverait pas à 38°. Le degré des bains ne 
doit pas dépasser 26 à 28° centigrades, et il convient de prolon- 
ger l'immersion de 15 à 25 minutes. Mais, par dessus tout, 
il faut éviter les courants d'air, et plus la chambre sera ‘petite 
et chauffée, mieux le patient s’en trouvera. Il est ‘très ‘utile 
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aussi de verser, sur la tête et la poitrine, de l’eau plus fraîche 
que celle du bain, au moyen d’une éponge. ju 

Le docteur John Guiteras aurait obtenu de nombreux succès 
en employant toutes ces précautions. 

(Therapeutic Gazette et France médicale.) 

Traitement des maladies de l'estomac. — Talma 
emploie avec avantage l’acide chlorhydrique dans les maladies 
de l'estomac; 1 gramme d'acide dans 750 grammes d’eau lui 
paraît la dose la plus convenable pour les adultes. Les malades 
qui souffrent doivent -boire la solution tiède et lentement. La 
meilleure action se produit surtout lorsque le remède est pris 
après chaque repas. On doit, en outre, régler le- régime: la 
graisse et le lait ne paraissent pas convenir au catarrhe chro- 
nique de l'estomac, à l’ulcère (?), au cancer (!). L’acide chlor- 
hydrique empêcherait non seulement la fermentation du con- 
tenu stomacal, qui n’agit plus alors par ses qualités nocives 
sur les parois de l’organe, mais agirait aussi par son action 
antiseptique sur ces mêmes parois. Talma a employé d’abord les 
alcalins, lorsque les malades, nerveux en général, offraient une 
hyperesthésie pour l'acide chlorhydrique. 

Dans une autre série de cas, Talma admet comme cause de 
dyspepsie l’anémie cérébrale, comme chez les femmes enceintes, 
et il a obtenu, dans ces cas, des résultats avantageux de la nitro- 
glycérine à la dose de 0,001 par vingt-quatre heures. 

(Pester Med. Chir. Presse.) 

Traitement de l’iléus par les lavages de lesto- 
mac. — On sait que récemment, en Allemagne, Kussmaul ef, 
après lui, Senator, ont préconisé l'emploi du lavage de l’estomac 
dans le traitement de l’occlusion intestinale. Ces médecins 
apportèrent de nombreux témoignages en sa faveur; ils pro- 
duisirent des faits d’occlusion intestinale, tenant à diverses 
causes, guéris par l’emploi de ce moyen avec ou sans Paide 
auxiliaire des autres méthodes précédant ordinairement le 
recours à la laparotomie. 

Comme on devait s’y attendre, suivant les causes de l’occlu- 
sion et suivant les circonstances multiples provoquant ou accom- 
pagnant le tableau symptomatique de l’occlusion, la méthode 
préconisée donna des succès et des insuccès. La valeur et le 
indications de l’emploi du lavage de l’intestin dans l’occlusion 
intestinale viennent d’être l’objet au sein de la Société médicale 
de Berlin d’une discussion qu’il est intéressant de reproduire 
succinctement. 
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Le D" Bardeleben a appliqué ce procédé dans plusieurs cas 
d'iléus sans en avoir obtenu, en aucun cas, la guérison; il 
est plutôt frappé du danger que cette méthode présente d’en- 
courager les intéressés à retarder la laparotomie, en raison du 
soulagement très marqué qui suit ordinairement le lavage sto- 
macal. 

Il fait ressortir cette proposition que souvent les symptômes 
de locclusion résultent de conditions tout autres que la cons- 
triction de l'intestin, et rapporte lobservàtion d’un cas de 
rupture traumatique de l'intestin avec péritonite concomitante, 
et de trois cas de cancer, dont un du pylore associé à une 
énorme hernie scrotale, et deux du péritoine dans lesquels la 
laparotomie fut pratiquée en vue de guérir un étranglement 
intestinal supposé. Naturellement on ne pouvait, dans ces cas, 
retirer aucun bénéfice dû lavage stomacal. 

Quand il s’agit de véritables étranglements, Bardeleben ne 
croit pas non plus à l'efficacité du lavage de l'estomac. Après 
avoir, en effet, reduit une petite hernie inguinale, des symp- 
tômes d’étranglement se manifestèrent. Il est vrai que le trai- 
tement par l’opium, les lavages de l'estomac et les lavements 
suffirent à diminuer l'intensité des symptômes pendant quel- 
ques jours ; mais le sixième jour, il fallut faire la laparotomie. 
On reconnut alors que l’étranglement était dû à une bride pé- 
ritonéale que l’on sectionna. Le sujet mourut de péritonite le 
lendemain. 

Pour Bardeleben, le résultat eût été meilleur, mais si l’on 
n'avait pas autant tardé à opérer. Dans un autre cas, quand 
on se détermina à faire l'opération, on trouva une anse intes- 
tinale gangrenée. 

Le D" Schmid présente un cas à peu près analogue, dans 
lequel les lavages de l’estomac amenèrent quelque soulagement; 
mais quand on fit la laparotomie, l’intestin, hernié dans un 
orifice formé par le gros intéstin et l’utérus fortement adhérents, 
était gangrené. 

Le D" Kuester rapporte trois observations où les symptômes 
simulèrent, à sy méprendre ceux d’un étranglement interne. 
Dans l’un, il s'agissait d’une femme qui, depuis longtemps 
était atteinte de vomissements, qui devinrent fécaloïdes. Les 
lavages de l'estomac firent cesser les vomissements et la ma- 
lade put prendre quelque aliment. Cependant l’état général ne 
s’améliorant pas, on fit la laparotomie et on reconnut qu’au 
lieu d’un étranglement, il existait une perforation de la vési- 
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cule biliaire. La malade mourut le lendemain. Un autre cas de 
cholécystite calculeuse fut également suivi de péritonite et de 
mort. Enfin dans un troisième cas où les vomissements féca- 
loïdes duraient depuis six jours, examen attentif de la malade 
montra la cause de l’occlusion dans une pelvi-péritonite exsu- 
dative abondante. Les lavages de l’estomac répétés réussirent à 
faire cesser l’occlusion et la malade guérit. Tout en reconnais- 
sant que le danger du lavage de l'estomac consiste dans ses 
bienfaits mêmes, en tendant à éloigner le moment de recourir 
à la laparotomie et à se reposer avec trop de confiance sur les 
résultats de ce moyen palliatif, le D" Kuester le regarde néan- 
moins comme utile, dans les cas douteux, comme un adjuvant 
de l’expectation attentive et provisoire. 

De plus l’insuccès de la laparotomie est souvent dû à la sur- 
distension de l'intestin que tend à éombattre efficacement le 
lavage stomacal. L'état général du malade doit servir de cri- 

_térium pour juger de l'opportunité de la laparotomie. Le D" Hahn 

a pratiqué la laparotomie dans douze cas d’ileus, et, dans au- 
cun de ces cas, le lavage stomacal n'aurait, s’il eût été employé, 
amené seul la guérison définitive: Il pense que la méthode des 
vages ne saurait être utile que dans les obstructions intesti- 
:nales par accumulation de matières fécales, et alors les grands 
lavements glacés peuvent réaliser les mêmes avantages. Le 
D" Henoch regarde, au contraire, les effets palliatifs de la nou- 
velle méthode comme constituant une conquête appréciable, et 
cite un cas d’obstruction stercorale dans lequel les lavages de 
l’estomac avaient réussi où les grands lavements avaient échoué. 
Il recommanderait volontiers l’emploi de cette méthode dans 
les cas douteux; puis, l'opération, s’il n y avait pas d’amélio- 
ration. 

Senator soutient que dans bon nombre de cas où les lavages 
de l’estomac ont réussi à amener une amélioration, et dans ceux 
où ils ont amené la guérison complète, il ne s'agissait pas inva- 
riablement de simples obstructions stercorales du gros intestin. 
Il confirme le fait de l'efficacité des lavages dans ces cas d’ob- 
struction intestinale où les grands lavements avaient échoué. 
Wolf estime que les lavages de l'estomac devront toujours être 
employés, non pas seulement dans les cas où on en attend une 
guérison radicale, mais aussi lorsqu'on se prépare à pratiquer 
la laparotomie, dans le but de vider l'estomac de son contenu, 
et de se placer ainsi dans de meilleures conditions opératoires. 

Le D' Von Bergmann rappelle des dangers que fait courir 
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aux malades atteints de vomissements fécaloïdes la possibilité 
de la pneumonie gangréneuse secondaire, suite d’inhalation des 
gaz infectieux ou de la pénétration de particules toxiques dans 
les voies respiratoires. C’est un danger auxquel l’adoption des 
lavages peut parer efficacement. 

Pour répondre à ces diverses objections, Bardeleben admet 
les difficultés de la laparotomie et son inefficacité dans certains 
cas, mais il insiste sur la nécessité de recourir de bonne heure 
à l'opération, sans s'attarder à l'emploi de moyens anodins, mais 
douteux, et seulement palliatifs. Lui-même ne s'oppose pas 
complètement à l’adoption de la nouvelle méthode de Kussmaul 
et de Senator, car il y a eu recours souvent pour son compte. 
La grande difficulté, dans ces cas d’occlusion intestinale, gît dans 
l'établissement d’un diagnostic causal précis et dans l’impossi- 

lité où nous sommes, dans l’état actuel de nos connaissances, 
de formuler nettement aucune règle générale de traitement. 

(Deutsche medical Wochenschrift et Union médicale.) 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de médecine 
Séance du 27 octobre 1886. 


Présidence de M. BERGERON. 


Allons fiis de la microbie, 
Le jour de gloire est arrivé... 


C’est en fredonnant ce refrain que les admirateurs de 
M. Pasteur se rendaient à la séance. On savait dans le public, 
depuis la veille, que l’oracle avait parlé devant l’Académie des 
sciences et qu’il daignait reparler devant l’Académie de méde- 
cine. Le public était à son poste et nombreux déjà vers trois 
heures. Les académiciens ne sont guère venus prendre séance 
que pendant la lecture de M. Pasteur. 

En attendant M. Le Roy de Méricourt avait lu un 
passage du rapport de la commission sanitaire de Honolulu, at- 
testant que la lèpre n’est pas contagieuse. 

M. Pasteur occupe la tribune. (Mouvement d'attention) 

Après avoir rappelé ses communications antérieures, relatives 
à ses recherches «sur la prophylaxie de la rage, le: but auquel 
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je tendais, dit-il, était de prévenir les effets mortels qui suivent 
presque constamment les morsures de chiens enragés. Pour cela, 
j'essayai de rendre des sujets réfractaires aux inoculations ra- 
biques par le traitement que j'ai précédemment indiqué. Sur 
vingt sujets, quinze ou seize seulement devenaient réfractaires 
avec certitude. J'étais d’ailleurs obligé de pratiquer des inocu- 
lations très énergiques ; il fallait attendre trois ou quatre mois 
le résultat de ces opérations. Le procédé avait le grave incon- 
vénient de ne pas se prêter à une mise en train expérimentale 
immédiate. Je devais en trouver un plus rapide et plus sûr. 
J'y ai réussi. Je suis aujourd’hui en possession d’une pratique 
simple dans sa manœuvre et constante dans ses effets. 

J'inocule à un lapin, dont le crâne a été trépané, sous la 
dure-mère, un fragment de tissu emprunté à la moelle d’un 
individu rabique. L’incubation du mal dure quinze jours. Sur 
le lapin mort, je prends du tissu de la moelle que j’inocule à 
un deuxième lapin, et ainsi de suite jusqu'à une vingtième, une 
soixantième série. 

On observe cependant, à mesure qu'on avance, une dimi- 
nution progressive dans la durée de l’incubation, en sorte que, 
connaissant le numéro de la série d’où provient le tissu inoculé, 
on peut déterminer à l’avance avec précision l'heure à laquelle 
les accidents commenceront chez le sujet en expérience. 

Depuis le mois de novembre 1882, mes expériences m'ont 
obtenu une longue série non interrompue de lapins rabiques, 
dont les derniers ont produit des inoculations dont l’incuba- 
tion ne dure pas au delà de sept jours. 

Le virus rabique que j'obtiens par les procédés que je vais 
décrire est toujours d’une pureté parfaite, toujours ins 
à lui-même. 

La moelle épinière des lapins inoculés est virulente dans toute 
son étendue. Jen détache des lambeaux de plusieurs centimètres 
de longueur; je les suspends dans l’air sec d’un flacon, dont le 
fond est rempli de potasse. J'ai constaté qu’à la longue la. vi- 
rulence disparaissait, et que cette D était retardée par 
les basses températures. 

Maintenant, voici comment fai réussi à rendre des chiens 
réfractaires à toute inoculation de virus rabique, quelle qu'en 
fût l'énergie et quelle. que fûtla dose de matière virulente ino- 
culée. Qu'on se souvienne d’abord que jai à ma disposition 
une série de flacons à air sec dans lesquels sont suspendues 
des moelles rabiques d'âge gradué, de sorte que les plus an- 
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ciennes sont les moins virulentes et les plus récentes très éner- 
giques. Chaque jour j'insère sous la peau la quantité de moelle 
rabique que peut contenir une seringue de Pravaz, en com- 
mençant par la moelle la plus ancienne et en terminant par 
une moelle de deux jours. Le chien alors est devenu absolu- 
ment réfractaire. 

Cinquante fois de suite j'ai réussi, sans un seul insuccès, à 
obtenir ainsi l’immunité la plus entière. Je suis alors resté con- 
\aincu que le procédé pouvait avec succès être appliqué à 
lhomme, même dans le cas où aurait eu lieu l’inoculation p 
morsure d'animal rabique. 

Jeus Lientôt l’occasion d’en faire l'épreuve. Un jeune Alsa- 
cien, Joseph Meister, se présentait à mon laboratoire dans les 
premiers jours de juillet; il portait quatorze blessures faites par 
un chien reconnu enragé, dans l'estomac duquel on avait no- 
tamment trouvé des débris de bois, de paille et de foin. M. Vul- 
pian vit le blessé. La mort paraissait inévitable. Je tentai la 
méthode appliquée à des chiens que j'avais rendus réfractaires. 
bien qu'ils eussent été mordus. 

L'opération commença soixante heures après l'accident. La 
première inoculation (une demi-seringue de Pravaz) eut lieu 
avec une moelle recueillie le 21 juin, c’est-à-dire depuis seize 
jours. Dans l’espace de dix jours, je fis treize inoculations avec 
des moelles de plus en plus virulentes. Le dernier jour, 16 juil- 
let, j'employai une moelle recueillie la veille. 

Parallèlement, on inoculait des lapins avec les moelles qui 
servaient pour le jeune Meister. Il fut constaté que les der- 
nières employées étaient de plus en plus fortement virulentes. 
La dernière inoculation, très énergique, à pour but non seule- 
ment d'assurer l’immunité, mais encore de limiter, en la rédui- 
sant à un intervalle de sept jours, la durée de l’incubation, si 
le mal devait triompher. 

Aujourd'hui, 26 octobre, plus de cent jours après la dernière 
inoculation, Joseph Meister est en parfaite santé. 

Le séjour des moelles dans les flacons à air sec n’atténue 
pas, comme on serait tenté de le croire, le virus, Il en réduit 
la quantité. On peut aussi, sachant que certains organismes 
inférieurs semblent produire des matières qui leur sont nuisi- 
bles, concevoir et supposer qu'il y a, dans le virus  rabique, 
ès éléments, l’un vivant, l’autre inorganique, et que le pre- 
mier s'épuise lentement au profit de lautre. 

Ce qu'il faut principalement remarquer ici, Cest le court in- 
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tervalle entre l’accident et l’application du traitement. C’est là 
sans doute une condition de succès. 

Jai dans mon laboratoire une autre personne en traitement. 
C’est un jeune berger, du nom de Jean-Baptiste Jupi, qui 
voyant un chien enragé se précipiter sur un groupe de ses 
compagnons, s’est élancé au-devant de l'animal. Le chien lui 
ayant saisi la main gauche, il eut le courage et la présence 
d'esprit d'ouvrir la gueule du chien avec la main restée libre, 
dè museler l’animal avec la lanière de son fouet et de lui briser 
ensuite la tête à coups de sabot. 
` Les applaudissements accueillent les dernières paroles de 
M. Pasteur. 

M. Jules Guérin. — Je demande la parole. 

M. le Président. — La parole est à M. Jaccoud. Monsieur 
Guérin, l’ordre du jour est très chargé, je ne puis présentement 
vous donner la parole. 

M. Jules Guérin. — Mais la communication de M. Pas- 
teur n'est-elle pas à l’ordre du jour et cela ne comporte-t-il 
pas les observations qu’elle peut susciter? 

M.le Président. — C’est la communication de M. Pasteur, 
non la discussion qui peut en résulter, qui est à l’ordre du jour. 

M. Jules Guérin. — Si l’Académie, d’accord avec le 
bureau, se refuse à entendre, bien que cela soit conforme à 
Tusage, les remarques que j'aurais à présenter, je m'inclinerai 
non sans en prendre acte, devant cette décision. L'avenir se 
chargera, dans cette occasion encore, du soin de faire triompher 
la vérité malgré tous les obstacles. 

M. le Président. — Il y a malentendu : Je ne veux pas 
vous empêcher de parler; vous pourrez parler dans la prochaine 
séance. Je défends seulement l’ordre de nos travaux. S'il ne 
s'agissait que de cinq minutes à vous accorder... 

M. Jules Guérin. — Je me bornerai donc à exprimer 
très brièvement des réserves qui sans rien enlever à l'intérêt 
de la communication, pourront fournir des indications suscep- 
tibles de provoquer des résultats plus certains, plus complets 
et de susciter d’utiles réflexions. 

Je regrette que ces réserves m’empêchent de me laisser 
entraîner à l'enthousiasme de beaucoup de nos confrères; 
mais il serait à nos yeux plus regrettable encore que mon 
isolement d'aujourd'hui m'empéchât d'accomplir ce que je 
considère comme un devoir. 

1° 11 n’est question ici que d’une rage théorique, la rage du 
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lapin trépané, et d’un traitement théorique appliqué à des 
chiens. 

2% Personne de nous n’ignore que des hommes très compé- 
tents sont venus dans cette enceinte affirmer que les lapins 
prétendus enragés n’avaient pas la rage. 

3° Il n’est question que de prophylaxie : on ne cherche pas 
à guérir la rage vraie, déclarée; on essaie un traitement pré- 
ventif, destiné à arrêter les accidents possibles, conséquences 
éventuelles d’une morsure; on cherche enfin ce que j'ai trouvé 
pour le choléra, et ce pourquoi il ne m'a été rien donné, ce 
pourquoi on ne me donnera jamais rien. 

4° Si l’on prétend guérir la rage, il faut s'attaquer franche- 
went au mal déclaré. 

ÿ Le jeune Meister avait déjà avant les inoculations subi 
des cautérisations par l'acide phénique, c’est une raison péremp- 
toire d’écarter son cas de la série des expériences destinées à 
prouver l'effet des inoculations. 

M. Colin, d’Alfort. — Je demande la parole. 

M. le Président. — Je ne puis vous la donner. 

M. Colin. — Je wai qu'une simple question à adresser à 
M. Pasteur. 

M. le Président. — Faites-vous inscrire pour la prochaine 
séance. 

M. Colin. — Il vous déplait évidemment de voir se produire 
la moindre contradiction à l'adresse de M. Pasteur. 

M. Jaccoud se croit obligé de placer avant sa communi- 
cation un petit dithyrambe en l’honneur du glorieux savant 
qui... que... dont... Il va même jusqu’à s'excuser de prendre 
la parole après lui. M. Jaccoud n’a pas toujours été si admi- 
ratif. Mais nous assistons à un retour offensif du père de la 
microbie, et ces effusions crépusculaires peuvent produire Pil- 
lusion d’une aurore nouvelle. 

M. Jaccoud, d’une part, acclame l’inoculateur des moelles de 
lapin et, d'autre part, éreinte les propagateurs de, certaines sub- 
stances médicamenteuses nouvelles, l’antipyrine et la tannine. 

La tannine d’abord. 

M. Jaccoud a expérimenté sur le sulfate de tannine, à peu 
près inconnu en France, préconisé et préparé en Autriche. 
C'est de ce pays qu’il a tiré ce médicament. La plus forte dose 
a été de 4 gramme par jour en quatre prises égales, de quart 
d'heure en quart d'heure. C’est une dose extrême, périlleuse, 
et la distance entre les prises doit être de une demi-heure ou 
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plutôt de une heure. Le plus souvent la dose quotidienne a 
été de 0 gr. 40 à 0 gr. 50, ingérée en nature, dans du pain 
azyme par fraction de 0 gr. 25, d’heure en heure. 

L’abaissement de la température a été très marquée. Chez les 
typhoïques, il a été, en moyenne, de 20,7 à 20,4 ou 2,55 ; chez 
les tuberculcux fébriles, de 2,5. L’individualité du malade joue 
ici un rôle prédominant, La même dose abaisse très inégalement 
la température de différentes personnes atteintes de la même 
mafadie. Chez une femme phthisique cet abaissement a oseillé 
entre à et 3 degrés. La dose de un gramme, dont il a été ques- 
tion, a produit un abaissement jusqu’à 32° avec collapsus grave. 
ll faut renoncer à cette dose, ainsi qu’à l'intervalle de un quart 
d'heure entre les prises. | 

En somme, le sulfate de tannine est la substance qui, même 
à petite dose, provoque le plus grand abaissement de tempé- 
rature. 

La rapidité de l’effet est remarquable, M. Jaccoud l’a calculé 
-~ sur le laps de temps écoulé entre lingestion du médicament et 
le moment où se produit le maximum de réfrigération. Chez les 
tuberculeux cet intervalle correspond à 3 heures, chez les typhoiï- 
ques à 2 heures 1/4, chez les sujets atteints de pneumonie à 
1 heure 1/2. 

La durée de l'effet est petite. A peine le maximum d’abaisse- 
ment est-il atteint, que la réascension de la température se 
déclare et que le processus fébrile reprend sa marche. 

Les effets sur le malade ne sont pas de nature à encourager 
les cliniciens. Au début, se déclarent des sueurs froides, abon- 
dantes, accompagnées de dépression, de forpeur, même de col- 
lapsus. Les malades se plaignent de la fatigue que cela leur 
cause ; quelques-uns ont mieux aimé quitter le service hospi- 
talier que de sé soumettre au régime de la tannine. 

Les effets sur la maladie sont absolument nuls. Le niveau 
général de la courbe thermique n'a pas été modifié par ces 
abaissements temporaires de la température. La tannine brise 
les allures de l’élévation thermique, sans rien changer à l’évolu- 
tion finale, 

M. Jaccoud a étudié ensuite l’antipyrine. Ses effets sont ana- 
logues a ceux de la tannine, bien que moins prompts et moins 
énergiques. Mêmes inconvénients pour leur peu de durée; 
aggravation du danger du collapsus parce que la tolérance d’un 
jour n’assure point la tolérance du lendemain. Enfin, nullité de 
l'effet sur la marche du processus fébrile. 
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En résumé, on connaît tous les inconvénients de la tannine 
et de l’antipyrine, on cherche, sans le découvrir, le profit qu’on 
peut en tirer dans une lutte qui fatigue et épuise inutilement 
le malade. Il faudra renoncer à cette agression thérapeutique, 
mal justifiée. 

Ce qui chargeait l’ordre. du jour, on le découvre enfin, c’est 
un rapport sur la communication de M. Rouvier, lequel a pra- 
tiqué sans succès sensible (la mortalité ayant été de 33 0/0) 
des injections intra-veineuses de sérum artificiel sur les cholé- 
riques de l'hôpital Saint-Mandrier, à Toulon. 

Le rapporteur rend hommage aux travaux et aux essais de 
M. le professeur Hayem en ce qui concerne les injections intra- 
veineuses sur les cholériques. M. Rouvier a été guidé dans 
cette voie par M. Hayem. M. Le Roy de Méricourt, adoptant 
au surplus, les conclusions de M. Rouvier, déclare que la mé- 
thode en question a eu pour effet de réveiller chez les malades, 
parvenus à la période algide, la sensibilité, l'intelligence, les 
forces et de leur permettre de soutenir, dans des conditions 
plus favorables, la lutte contre le mal. 


P.-S. — La communication de M. Pasteur, relative à un 
traitement préventif de la rage, nous suggère les observations 
suivantes que nous soumettons à l’impartialité éclairée de nos 
lecteurs. 

1. — On remarquera d’abord que dans les faits expérimentaux 
énoncés il n’est plus question ni de microbes, ni de germes 
isolés et cultivés, ni de bouillons de culture. La doctrine s’éva- 
nouit devant un empirisme absolu, nous dirions presque gros- 
sier. Il ne s’agit plus que de savoir, toute explication cessant, 
sila moelle d'un lapin trépané et mort des suites d’une inocu- 
lation pratiquée dans certaines conditions, si cette moelle, 
délayée et insinuée sous la peau d'un individu exposé aux 
suites d’une morsure d'animal rabique, peut sûrement empê- 
cher les suites possibles de la morsure. Telle est, croyons-nous, 
la position rigoureusement exacte du proome que M. Pasteur 
croit avoir résolu. 

II. — Examinons cette solution. Un enfant de neuf ans, le 
jeune Meister a été soumis au traitement de M. Pasteur. Il y 
` plus de cent jours que cet enfant a été mordu par un chien 
Qui a paru enragé, qui l'était réellement, nous l’admettons. 
« En général. la période d’incubation de la rage chez l’homme 
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dure de 2 à 6 mois (Diction. des Sciences Médicales de Decham- 
bre, page 1,368). » M. Pasteur s’est donc trop hâté de pro- 
clamer son succès. 

Le jeune Meister avait été cautérisé aussitôt après la morsure 
par l'acide phénique: cette circonstance, ainsi que la dit 
M. Jules Guérin, exige que son cas soit exclus des expériences 
tentées en vue de constater l’effet des inoculations. 

En troisième lieu, de ce que les hommes mordus par des 
chiens rabiques et qu’on aura inoculés ensuite par le procédé 
Pasteur n’auront pas contracté la rage, on ne pourra en con- 
clure que l’immunité aura été acquise par les inoculations. Car, 
dit M. Proust (Traité d'hygiène, page 715) : « La morsure d'un 
animal enragé n’entraine pas fatalement la rage chez l’homme, 
soil que le virus ne soit pas absorbé, qu'il ait été essuyé par 
les vêtements, soit qu'il existe une immunilé particuliere de 
l'individu mordu. Cette immunité se constate aussi dans l'espèce 
canine, et on l’a maintes fois constatée chez les chiens qui 
furent soumis sans danger, et à plusieurs reprises, à la mor- 
sure d'animaux rabiques. 

Si notre mémoire ne nous trompe pas, il résulte des statis- 
tiques très intéressantes et dressées à l’aide de documents at- 
thentiques par M. Leblanc, notre éminent collaborateur (1), 
qu’un tiers seulement des personnes mordues par des chiens 
rabiques contractent la rage vraie, c’est-à-dire mortelle. 

Il reste établi, en tout état de cause, que présentement, 
avant toute application du procédé Pasteur, il existe un grand 
nombre de personnes mordues par des chiens rabiques qui ne 
contractent pas la rage; la proportion de ces individus réfrac- 
taires paraît même supérieure à celle des individus aptes à re- 
cevoir la virulence. La conclusion est que si les deux tiers 
seulement des personnes traitées par le procédé Pasteur ne 
contractent pas la rage après avoir été mordues par des ani- 
maux rabiques, les choses resteront sensiblement dans la si- 
. tuation où elles sont, et la démonstration de l'efficacité du pro- 
cédé ne sera pas faite. 

On le voit, nous sommes aujourd’hui bien loin de compte, et 
nous avons quelque droit de nous étonner de la précipitation 
avec laquelle on annonce ce qu'on appelle la guérison du jeune 
Meister. ; 

Cette impatience peu scientifique s'explique toutefois quand 
on songe que M. Pasteur voit déjà en rêve la fondation d'un 


(1) M. Leblanc voudra bien rectifier, s'il y a lieu, cette assertion. 
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vaste établissement où tous les vétérinaires viendraient s’appro- 
visionner de moelles pour des opérations dont d'innombrables 
toutous, très choyés par de tendres propriétaires, deviendraient 
lintéressant théâtre. 

Dans un compte rendu de la séance du 26 octobre de l’Aca- 
démie des Sciences nous relevons les paroles suivantes : 

M. Pasteur donne quelques indications sur la manière dont 
il comprend le traitement. Il faudra créer un établissement 
où la rage sera continuellement entretenue sur des lapins, de 
façon à produire et à distribuer des moelles de tout âge. La 
durée de l'incubation pourra vraisemblablement être réduite à 
six jours. Chaque jour, à toute heure du jour, on aura des 
moelle d’une intensité virulente rigoureusement déterminée. Il 
ne ne faut pas oublier toutefois que, bien que la durée de l’in- 
cubation varie, le virus reste toujcurs le même. 

II. Il nous faut bien répéter après M. Jules Guérin que tout 
est théorique dans le procédé: Pasteur : théorique la rage du 
lapin, théorique aussi limmunité conférée au chien. Rien ne 
prouve, d’une manière certaine, que le lapin trépané, inoculé 
sous la dure-mère et mourant dans la paralysie et le collapsus 
soit rabique. Le mal qui tue le lapin reste à déterminer. Le 
mal que sa moelle plus ou moins desséchée communique par 
inoculation au chien, reste aussi à déterminer. Je vois bien 
que le chien devient réfractaire à vos inoculations ; j'aimerais 
mieux savoir qu’il est absolument réfactaire à la morsure de 
tout chien rabique. 

La grande objectidn physiologique demeure: Vous ne savez 
pas ce que vous faites ; vos maladies sont artificielles, artificielles 
sont les immunités que vous créez pour un temps que vous 
ne sauriez préciser. 

En résumé, les faits et les expériences exposés dans le mé- 
moire de M. Pasteur ne prouvent pas qu'il soit en possession 
d'un procédé assurant le traitement préservatif de la rage. Au 
lieu d’un fait. unique, il en faudrait des centaines pour étabiir 
un commencement de preuve. Et ce fait unique est contestable 
parce- qu’un autre traitement a précédé celui de M. Pasteur. 
Rien ne prouve en attendant, que les lapins, dont on utilise 
les moelles, soient des animaux rabiques. 

Au milieu de ces incertitudes une chose est indubitable, c’est 
qu'une industrie très fructueuse, grâce à la crédulité des uns 
et à....! l'erreur des autres, peut, dès demain, se créer en 
vue d'empêcher les chiens et les hommes de devenir enragés. 
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Société de chirurgie 
Séance du 28 octobre 1885. 
Présidence de M. DUPLAY. 

M. Horteloup. — De l'arthrite blennorrhagique: 
— En avril 1885, M. Bousquet a fourni deux observations in- 
téressantes d’arthrites aiguës survenues au cours de la blennor- 
rhagie. 

On sait que la question, sans être neuve, n’a été résolue que 
depuis peu d'années par M. Duplay et son élève M. Brun, qui 
fit de ce sujet sa thèse inaugurale. A cette époque on batail- 
lait à propos de l’interprétation à donner à ces déterminations 
articulaires, mais aujourd'hui la doctrine microbienne tend à 
emporter la conviction. Pour la plupart des auteurs, ces arihri- 
tes seraient dues à des décharges bactéridiennes se faisant par 
les séreuses articulaires. Ces lésions seraient assimilables aux 
arthrites infectieuses. 

M. Després. — Pour la mémoire de Culleries, je tiens à 
rappeler qu'il avait déjà, à son époque, signalé ces accidents 
généraux comme propres à la blennorrhagie. Il parlait de la 
conjonctivite, des arthrites. 

Jajouterai que ces arthrites blennorrhagiques ne surviennent, 
à mon sens, que chez des individus très disposés à contracter 
des inflammations articulaires, que chez des arthritiques. 

M. Horteloup. — Je ne nie pas que la diathèse rhuma- 
tismale ne soit capable de créer une prédisposition puissante, 
mais on ne peut contester l'exactitude des faits de M. Bous- 
quet, qui ont été relevés sur des sujets ndn diathésiques. 

M. Terrier. — M. Horteloup pourrait ajouter à l'appui 
de son dire, qu’il a été possible d'observer des arthrites, à la 
suite de l’inoculation de pus blennorrhagique dans l'œil, pour 
guérir dės granulations. 

M. Duménil (de Rouen). — Production ostéophyti- 
que après amputation sous-périostée. — Un homme 
de 50 ans se présente à l'hôpital avec une gangrène sèche de 
la moitié inférieure de la jambe, qui avait succédé à un léger . 
traumatisme datant de six semaines. 

Cet homme n’avait pas d’antécédents spéciaux, il n'était pas 
diabétique, mais il avait eu autrefois quelques accès de fièvre 
intermittente et ses artères étaient fortement athéromateuses. 

Je pratiquai une amputation de jambe au lieu d'élection par 
le procédé circulaire. Il y eut un sphacèle de la portion anté- 
rieure de la manchette. 
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L'état général se conservant assez bon, je me décidai à cou- 
per la cuisse, par le procédé de M. Nicaise, c'est-à-dire par la 
méthode sous-périostée. 

Le périoste recouvrit complètement la uen osseuse, je fis 
les sutures et j’obtins la réunion immédiate dans tous les points 
sauf à la partie interne où se développa un ulcère bour- 
geonnant donnant lieu à de fréquentes et abondantes hémor- 
rhagies. — Celles-ci devinrent telles que je dus lier la fémo- 
rale et le malade mourut. 

L’autopsie nous fit voir que les artères étaient fortement 
athéromateuses. La fémorale portait une ulcération au niveau 
de cet ulcère que j'ai mentionné. C'était par là que se fai- 
saient les hémorrhagies. 

Enfin, ce qui motive cette présentation, los portait une os- 
teophyte énorme et épaisse en arrière au niveau de la ligne 
âpre. 

Je ne puis faire autrement que d’accuser ici la méthode, car 
jamais, par un autre procédé, je n’ai vu pareil fait, surtout à 
l'âge de 50 ans où les fonctions ostéogéniques du périoste sont 
si affaiblies. 

M. Ledentu. — L’inconvéuient de la méthode sous-pé- 
riostée est très grand chez les enfants et jai dû refaire plu- 
sieurs fois l’opération pour remédier aux hypertrophies consé- 
cutives. 

M. Trélat. — Cette pièce de M. 'Duménil ne me convainct 
pas que le périoste soit en cause. En effet, l’ostéophyte siège 
sur la ligne âpre là où il n’a pas été possible de décoller ce 
périoste. 

M. Verneuil. — Je suis de lavis de M. Duménil quant 
à l'effet présumable des procédés d’amputation sous-périostée. 

Je veux encore faire remarquer le danger des opérations 
chez les anciens paludiques, et la gangrène et les hémorrhagies 
en sont la preuve. 

M. Després. — Je vois encore un autre enseignement 
dans l'observation de M. Duménil. J'y vois la preuve de ce que 
j'ai déjà dit ailleurs et autrefois. Il ne faut pas amputer la 
jambe pour une gangrène de la jambe. D'emblée et même pour 
un sphacèle du pied, il est nécessaire de couper la cuisse. Si 
vous voulez guérir ce pied, amputez la cuisse et même à la 
partie moyenne. C'est comme cela que j'ai guéri plusieurs ma- 
lades et non autrement. 

M. Duménil.— Je crois que le sphacèle qui a suivi ma pre- 
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mière opération tient plutôt au mauvais procédé que j'ai em- 
ployé, à la méthode circulaire qui a laissé se gangréner la portion 
cutanée antérieure. . 

M. Larger. — Sur le tétanos. — Voici quelques faits 
qui pourront servir, je crois, à l’histoire si obscure de l'étiologie 
du tétanos. 

Oss. — Une damehabitant Achères est prise de tétanos qui paraît 
spontané. ; ; 

En remontant à la source, j'apprends, que quatre mois aupa- 
ravant cette dame avait fait une chute suivie d’une petite plaie 
au coude. 

Puis en questionnant les gens de. la maison, les vétérinaires 
du pays, j'appris qu’à Achères, iln’y avait jamais eu de tétanos 
chez l’homme, mais que chez le cheval il était très commun. 
Dans la maison même de la malade, il y avait eu récemment 
deux chevaux tétaniques qui passaient et repassaient constam- 
ment dans la cour commune. C'était sur le pavé de cette cour 
que la malade avait fait sa chute et s'était écorché le coude. 

N'y avait-il donc là que de singulières coïncidences ? 

D’autres faits vinrent m'éclairer sur la nature épidémique de 
la maladie. 

Un premier cas de tétanos se déclare chez un jeune homme ' 
de Carrières-sur-Poissy, il meurt de cette maladie. Dans la fin 
de la même année (1881), deux autres personnes du même 
village sont prises de tétanos à la suite de blessures ou de plaies, 
un charretier qui guérit et une femme qui meurt. Enfin dans 
les années qui suivent 1882 et 1883 deux autres personnes meu- 
rent encore du tétanos à Carrières-sur-Poissy. 
` Ainsi voici un total de 5 cas de tétanos en 3 ans dans un 
petit village qui n'avait jamais vu sévir auparavant cette maladie! 
Notez que ces cinq cas ont été observés dans tous les mois de 
l’année, ce qui réduit à néant l’opinion qui tend à faire de 
l'influence saisonnière le point de départ du tétanos. 

Enfin la contagiosité n’éclate pas moins nettement par ce qui 
va suivre. 

Le charretier qui fut guéri et soigné pendant quelque temps 
à l'hôpital de Poissy communiqua le tétanos à deux blessés de 
la salle où il était: Jamais il n’y avait eu de tétanos à Poissy, 
il ny en eut pas dans les autres salles de l'hôpital, il n'y en 
eût plus quand le charretier tétanique fut parti. 

Ceci semblerait prouver que l’agent de la contagion ne se 
conserve pas dans lair des salles, pas plus qu'il n’est transporté 
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par les courants de latmosphère. En effet la maladie s’est 
montrée cantonnée en foyer dans le petit village de Carrières 
et dans la seule salle de l'hôpital qui contenait un tétanique. 

M. Terrier. — Pour cè qui est de l'opinion des vétéri- 
maires au sujet de la doctrine de l’épidémicité, je puis en parler 
et je les ai vus à l’œuvre. Les cas de tétanos surviennent après 
des castrations fort mal faites par ces mêmes vétérinaires et 
encore plus mal soignées. Il faut voir dans ces tétanos une 
grande part attribuable à des accidents d’une tout autre nature 
et qu'ils ne semblent pas aptes à définir. 

À côté de la doctrine des vétérinaires qui est fort suspecte, 
il faut placer les résultats scientifiques des expériences qui ont 
été sérieusement faites dans le but de rechercher la contagiosité 
du tétanos. Ni M. Chauveau, ni M. Nocard, dans les inocula- 
tions toutes récentes, n’ont pu inoculer le virus tétanique sous 
quelque forme que ce soit. 

Y a-t-il virus ? Il n’est pas permis de le dire, en tout cas celui- 
ci ne serait nullement assimilable à celui de la rage, car la 
pulpe du centre nerveux ne produit rien par l’inoculation. 


M. Polaillon. — Jai eu tout récemment dans mon ser- 
vice trois tétanos consécutifs qui m'ont semblé se toucher de près. 
L'inotulation de la substance nerveuse de l’un des sujets morts 
n'a rien donné sur des lapins. 


M. Terrier. — Pour ces expériences sur le tétanos, il im- 
porte de choisir des animaux susceptibles de prendre le tétanos, 
le cheval par exemple. Le lapin est reconnu réfractaire. 

M. Després. — Je proteste contre cette nouvelle contagion. 
Les cinq malades de M. Polaillon auront pris un courant d'air, 
comme les nombreux tétaniques qu’observait M. B. Auger à 
Cochin dans le service qu'il a tenu de moi. Du temps où je 
le dirigeais, j’empêchais la contagion du tétanos en prévenant 
le refroidissement chez mes malades. 

Voulez-vous une preuve de l'influence des variations de tem- 
pérature sur le développement de cette maladie. En 1870, à 
Sedan, où le temps était changeant, tantôt froid, tantôt humide 
J'ai vu beaucoup de tétanos, à l’armée de la Loire où le ther- 
momètre ne variait guère et restait à 17° au-dessous de zéro, 
on n’a pas: observé de cas de cette maladie. 


M. Trélat. — Sans m'associer pleinement aux conclusions 
de M. Després, je ne puis m'empêcher de dire à M. Larger que 
tous ses faits ne sont que des hypothèses, La moindre expé- 
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rience réussie, la plus minime inoculation démonstrative ferait 
bien mieux notre affaire. 

M. Monod présente un enfant guéri par l'ablation d'une 
chéloïde cicatricielle volumineuse. 
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De la conîfraternité chirurgicale en Italie. 


La scène se passe à Milan. (Il est vrai qu'il ne faudrait pas 
faire bien grand effort d'imagination pour la transporter sur 
un théâtre parisien.) 

Personnages principaux. — MM. Gritti, Fumagalli, Ricordi 
et Boccomini, chirurgiens de l'hôpital de Milan. 

M. le professeur Bottini (de Pavie). 

Le Corriere della sera, journal politique italien, dans son 
numéro du 24-25 septembre 1885 publie l’article suivant (1): 


« Au n° À du cours Vercelli, habite un M. Corsi. Depuis 
» quelque temps Mme Corsi souffrait d’un mal de gorge pro- 
» duit, disait-on, par une tumeur. Encouragée par l'exemple 
» d’une parente qui avait été guérie d’un mal semblable, 
» Mme Corsi résolut de se soumettre à une opération. Cette 
» opération fut faite hier matin. La malade fut chloroformée 
» et ne proféra pas une plainte. 

» Quand tout fut terminé, le médecin ordonna de laisser 
» tranquille la malade, sans s'occuper de voir si l’anesthésie 
» avait cessé et si les phénomènes de la vie sensitive avaient 
» reparu. Croyant que la malade dormait et se réveillerait 
» bientôt, les parents obéirent, mais leur émotion fut grande, 
» quand le médecin, revenant, constata que Mme Corsi wenu 
» plus qu’un cadavre. 

» Pour l'honneur de la science et pour l'humanité, nous de- 
» mandons des éclaircissements qui, s'ils ne suffisent pas à 
» adoucir la douleur de ces braves gens, suffiront du moins à 
» prouver que les 4,500 francs réclamés par l'opérateur ont 
» été loyalement gagnés. Imprudence du médecin ou défaité 
» de la science ? » 


Et dans le numéro du lendemain, 25-26 septembre, le même 
journal ajoutait quelques détails complémentaires : « Le rendez- 
» vous était fixé pour dix heures, le chirurgien arriva seule- 


(1) Traductions empruntées au correspondant de la Semaine médicale. 


ll 
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) ment à midi moins un quart, et trouva la pauvre femme on 
» pout imaginer dans quel état d'esprit. L'opérateur travailla 
» de midi à trois heures, assisté de trois médecins... Nous 
savons que l'autorité a ouvert une enquête et nous souhaï- 
tons qu’elle aboutisse à l’atténuation des charges qui pèsent 
sur le médecin. Notre devoir étant d'empêcher que la respon- 
sabilité de ce triste événement ne s’égare, nous nommerons 
l'opérateur : c’est M. le professeur Bottini (de Pavie). » 


SL. ES Se CS 


Réponse publiée dans l'Italia du lendemain : 


«€... La malade a été soignée par le docteur Feniai. Les 
» médecins de l'hôpital de Milan avaient déclaré l'opération im- 
» possible par la raison qu’un, chirurgien capable de la faire 
» ne se trouve pas à tous les coins de rue (ad ogni voltar di 
» angulo), c'est pour cela qu’on fit appel au professeur Bottini. 
» Celui-ci déclara que l'opération serait fort grave, mais qu’il 
» en avait conduit à bien plusieurs autres du même genre., Il 
» demanda 1,500 francs, et 1,500 francs lui furent donnés, La 
» malade fut réveillée du sommeil chloroformique par la respi-. 
» ration artificielle. Les causes de la mort sont diverses : fai- 
» blesse et prostration générale de la malade, gravité de l’opé- 
» ration au cours de laquelle il aurait été nécessaire, entre autres 
» temps difficiles, de lier l’artère carotide primitive, action 
» des anesthésiques sur un sujet en aussi tristes conditions. 
» On ne saurait donc attribuer à la négligence ou à limpé- 


my ritie ce qui n'est qu'un malheur. » 


Nous arrivons au point délicat de l'affaire. Assurément T Ita- 
lia n'avait pas été heureuse en prêtant aux chirurgiens de 
Milan l’idée que l'opération était trop difficile pour eux. Mais 
les journalistes politiques cultivent si volontiers l'hyperbole ! 
On ne devrait pas prendre à la lettre tout ce qu’ils écrivent, 
surtout dans un pays où toutes les fleurs, même celles de 
l'exagération, poussent de si belle façon. D'ailleurs, jusqu’à 
présent, si nous devinons l'inspirateur de: l’article, nous ne 
voyons pas sa signature. Ce fut donc grande faute de la part 
des médecins de l'hôpital de riposter, dans le Corriere delir 
sera par la lettre beaucoup trop verte qui suit : 


« Milan, 26 septembre. 


» Les soussignés, chirurgiens primaires de l'hôpital Majeur 
«de Milan, vous prient de vouloir bien insérer la communi- 
» cation suivante : 
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» Dans un article intitulé : Le professeur Bottini et la mort 
» de Mme Corsi, l'Italia d'aujourd'hui contient la phrase sui- 
» vante : Les médecins de l'hôpital de Milan avaient déclaré 
» impossible l'opération, par la raison qu’un chirurgien capa- 
» blé de la faire ne se trouve pas à tous les coins de rue, 
» Pour la défense de leur honneur scientifique professionnel, les 
» soussignés tiennent à déclarer : 
» Que Mme Corsi, comme à beaucoup d’autres personnes qui 
» ont cu le même malheureux sort, ils avaient déconseillé l’opé- 
» ration, non en raison de la difficulté ou de l’impossibilité de 
» l’exécuter, mais par devoir d'humanité, car ils n’ont pas l'ha- 
» bitude de sacrifier les droits de l'humanité et de la science à 
» la cupidité, qui se cache sous les apparences de Part. 
» Rocco GRITTI, CESARE FUMAGALLI, ÅLMICARE RICORDI, 
» EpoarDo Boccomini. » 


L'injure était formelle et Bottini y répondit par deux lettres, 
la première très digne, la seconde justificative et dans laquelle 
ou voit, sans qu’il soit possible de pousser plus loin le débat, 
combien l'illustre chirurgien avait été indignement calomnié : 

« Milan, 29 septembre 1885. 

» Je vous prie de vouloir bien annoncer dans votre estimé 
» journal que j'ai déposé une plainte contre MM. les docteurs 
» Rocco Gritti, Cesare Fumagalli, Almicare Ricordi, Edoardo 
» Boccomini, pour défendre mon honneur offensé par la lettre 
» qu'ils ont publiée en date du 26 septembre, relativement au 


» Cas de Mme Corsi. 
» Prof, Enrico BOTTINI, 


» Directeur de la clinique à l’Université 
» de Pavie. » 


Voici la seconde lettre dans laquelle les faits sont rectifiés : 


« Dans l'après-midi de lundi venait me consulter Mme Corsi, 
» pour une volumineuse tumeur cervicale datant de six mois 
» qui mettait obstacle à la déglutition et gênait la respiration. 
» Je pensais qu’il s'agissait d’un sarcome des glandes cervicales 
» prêt à s'ulcérer, el je conseillai l’ablation comme unique 
» expédient. Prié de me charger de cette opération, je fis 
» observer que le soir du jour suivant je devais me rendre à 
» Rome en mission officielle et que je ne pouvais pas dire 
» quelle serait la date de mon retour. Le mari et la malade 
» me supplièrent de fixer l'opération pour le mercredi matin, 
» et comme le cas me parut grave et urgent, j'acceptai et 
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» donnai toutes les instructions nécessaires à mon aide, le 
» docteur Ciceri. 

» A onze heures, mercredi, j'étais au domicile de la malade 
» assisté par les docteurs Ciceri et Loreti. La chloronarcose 
» fut confiée au docteur Ciceri qui est toujours chargé de ce 
» soin auprès de mes opérés, et faite avec l’appareil de Junker, 
» que je considère comme le meilleur; le docteur Loreti était 
» mon aide direct, le reste du service était fait par l’infirmier- 
» chef de la maison de santé. 

» Je dus emporter avec la tumeur un segment de la caro- 
» tide comprise dans la masse morbide. La perte de sang fut 
» minime, toutes les artères grandes et petites ayant été liées 
» préventivement. 

» Cependant le collapsus se montra menaçant à plusieurs 
» reprises, et pendant plus d’une heure et demie nous dûmes 
» faire la respiration artificielle ayant de panser la malade et 
» de la porter dans son lit. A t:ois heures moins un quart je 
» laissais l’opérée sous la surveillance de mes aides et je rentrais 
» chez moi pour me changer, car j'étais tout en sueur. A 
» quatre heures et demie je reviens auprès de l’opérée, toujours 
» entourée de mes aides Ciceri et Loreti; le collapsus continuait 
» mais le pouls était bon et la respiration plus forte; je fis 
» quelque prescription et j'enjoignis à mes assistants de ne 
» jamais laisser seule la malade. 

» À sept heures cinquante-cing, je devais partir pour Rome ; 
» néanmoins, à sept heures quinze je fus de nouveau auprès de 
» mon opérée que je trouvai encore assistée de mes deux aides, 
» dont je ne sais comment louer assez l’efficace coopération et 
» l'abnégation ; à sept heures et demie il n’y avait pas d'aggra- 
» vation. Jai appris qne la malade avait succombé à neuf heures 
» et demie, malgré les soins ininterrompus de mes élèves. 

» Au mois de mai dernier, j'ai débarrassé d’une tumeur iden- 
» tique mais un peu plus volumineuse, le père du docteur Covas. 
» Cette tumeur avait été déclarée incurable par de distingués 
» chirurgiens, et jen fis l’ablation avec l'assistance de mes 
» aides ordinaires et du doctenr Panzeri. Le malade guérit ra- 
» pidement sans avoir eu un jour de fièvre. Peu après, dans 
» ma clinique à Pavie, j’extirpai en présence de mes élèves un 
ù néoplasme analogue également déclaré inopérable, et la gué- 
» rison se fit en vingt jours. De ces succès, personne ne parle, 
» mais un malheur survient-il, je ne suis plus bon qu’à mettre 
» en Croix. » 
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Finalement l’auteur demande, avec raison, des dommages- 
intérêts. 

En vérité, ne croirait-on pas assister à une affaire entre 
chirurgiens français ? Rien n’y manque, en effet, — ni la grande 
célébrité de l’opérateur, ni la calomnie qui insinue que l’opérée 
est morte sous le chloroforme en l’absence de tout assistant, 
alors qu’elle a été reconnue de la façon la plus complète, — 
ni la petite leçon après coup dés hommes officiels qui ne se 
trompent jamais, sur le pronostic. surtout quand ils prononcent 
sur le cas d’un décédé. 

La justice italienne donnera-t-elle raison au calomnié — ou, 

s'inclinant devant les titres des hommes accusés, les renverra- 
t-elle à leurs académies plus infaillibles que jamais ? Nous ne le 
savons pas, — les magistrats prenant parfois dans leur incom- 
péftence des choses de notre profession un plaisir, du meilleur 
goût, à traiter les médecins en vue, comme de vulgaires repris 
de justice, leurs clients ordinaires. — Quoi qu'il en soit, la sym- 
pathie de tout le monde médical indépendant et véritablement 
digne et soucieux de ses véritables prérogatives est entièrement 
acquise à l'illustre opérateur Bottini. — Un homme de cette 
valeur n’a plus besoin de l'avis de ses confrères quels qu'ils 
soient pour prendre une décision. — Et quand à l’appui de sa 
pratique il peut produire, comme dans lespèce, deux guéri- 
sons certaines récentes, on doit se taire ou féliciter le chirur- 
gien. Cest nos compliments que nous adressons, nous, et bien 
sincères, à notre distingué confrère de Pavie. 
: Qu'il sache qu'en France, au moment où furent pratiquées 
les premières ovariotomies, des académiciens d'esprit, — l'esprit 
est la note dominante de ces messieurs, — jugèrent que l’opé- 
ration relevait d’un jury de cour d’assises et non d’un jury 
scientifique. 

Il est vrai qu’elle a marché quand même et fait son chemin 
malgré ces chefs de la science qui, à l'instar des généraux, 
guident l’armée en se tenant sur ses derrières. 

Voilà ce qui prouve mieux que tout discours la nécessité de 
l'indépendance du médecin. Avec un conseil de l’ordre et un 
esprit indépendant, on n’atteindrait pas la dixième année de 
l'exercice de la profession. Et c’est au bagne qu'il faudrait 
aller chercher les intelligences véritablement distinguées et 
primesautières de la médecine. 


PARIS. — INP. GHAIX, 20, RUE BERGÈRE. Le Gérant : D" E. FOURNIÉ. 
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-De.l'onomatomanie. 

Entre la raison etla folie il n’y a souvent, dit Montaigne, 
qu'un demi-tour de cheville. Comme cette vérité est profondé- 
ment juste et comme le contact des aliénés en fait tous les 
jours ressortir la haute sagesse! 

Entre le fou furieux et l'homme enclin à la colère, entre le 
chef de famille en continuelle angoisse et le mélancolique, 
entre l’ivrogne et le dipsomane, entre le sujet atteint de délire 
des grandeurs et les trois quarts des hommes politiques mö- 
dernes, je mets bien au défi l’aliéniste le plus distingué de trou- 
ver autre chose qu’une question de degré. 

Ces réflexions s'imposent à l'esprit à la lecture du mé- 
moire publié par MM. Magnan et Charcot dans les Archives de 
neurologie. Pour ces auteurs, l’onomatomarie n’est autre chose 
qu'une névrose ou un trouble symptomatique, consistant soit 
en une préoccupation pressante et angoissante de la recherche 
d'un mot, soit en une obsession ou une impulsion provoquée 
par un nom. C'est, en un terme plus court et en français, la 
« manie du mot ». Cette manie peut se manifester dans des 
conditions et sous des formes très diverses. Certains mots pronon- 
cés dans le cours d’une conversation prennent dans l'esprit du 
maniaque une signification particulièrement funeste. D’autres 
fois, au contraire, il s’agit de mots qui ont une influence bien- 
faisante et préservatrice. 

» MM. Charcot et Magnan ne rapportent, dans la première 
Partie de leur étude sur ce sujet, que des exemples de la re- 
cherche angoissante du mot. Un seul de ces exemples, pris au 
hasard, suffira pour en donner une idée. 

Novembre, ts II, 1885. 55 
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Un M. S..., arrivé à l’âge de soixante ans, après une exis- 
tence assez accidentée de troubles mentaux, est pris un jour 
subitement des symptômes suivants. Se promenant dans a- 
venue des Champs-Élysées, il y rencontre un monsieur qu'il 
avait connu pendant un voyage à Rome; il s'arrête, cause 
avec lui, et, après l’avoir quitté, il cherche à se souvenir de 
son nom. N'y parvenant pas, il essaie de penser à autre chose; 
mais, loin d’y réussir, le besoin de retrouver ce nom s'impose 
et devient pressant. Obsédé, il fouille vainement dans sa mé- 
moire, il éprouve un très grand malaise, il se sent oppressé, 
serré à l’estomac ; son visage se couvre de sueur, ses mains 
sont froides, et, craignant de s'évanouir, il s'empresse de ren- 
trer chez lui, se lamentant, se désolant, parcourant à grands 
pas son appartement dans un état d'angoisse extrême. 

Pareilles scènes se renouvelèrent depuis lors fréquemment, 
et pour y remédier M. S... a trouvé un moyen : il s’empresse, 
dès qu'il a vu une personne, d'inscrire son nom sur une feuille 
de papier. Cette petite formalité accomplie, il se sent plus 
tranquille. Mais, comme il arrive souvent en pareil cas, le 
trouble psychique, au lieu de se limiter, prit de plus en plus 
d'extension, et bientôt l’on vit le malade poussé à demander 
le nom d’inconnus, de gens qu’il rencontre dans la rue, puis 
encore le nom de personnes qui passent en voiture, puis enfin 
des voyageurs que contient un train de chemin de fer qui file 
devant lui. L’impossibilité de réaliser de tels désirs le désole, 
l’exaspère, le rend furieux et le force à ne regarder personne 
dans les rues ou à chercher les lieux solitaires, puis enfin à se 
confiner dans son appartement. 

Avec des nuances ou des variantes dans l'expression de ce 
genre de délire, les autrés observations ont une grande res- 
semblance avec ce spécimen. , 

Voici, en quelques mots, comment MM. Charcot et Magnan 
résument le tableau d'ensemble dont chacune de leurs obser- 
vations leur ont fourni les traits principaux. 

Il existe certains individus qui sont pris de tous les symptô- 
mes de l’angoisse, qui deviennent agités, pâles, sont couverts 
d’une sueur froide, se sentent oppressés, ont l'estomac serré, 
la poitrine comprimée, etc., lorsqu'ils ne trouvent pas le nom 
soit d’une personne, soit d’une chose, soit d’une ville, dont la 
recherche s'impose à un moment donné à leur esprit. Cette 
crise d’anxiété, si douloureuse et à laquelle ils ne peuvent se 
soustraire, cesse dès que le nom est retrouvé. 
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Ces malades ont, d’ailleurs, conscience de leur état. Aussi, 

pour éviter de pareilles crises, s’ingénient-ils pour avoir sous 
la main les noms qu'ils craignent de ne pas pouvoir se rappe- 
ler. Les uns les inscrivent sur des cahiers qu'ils portent 
‘constamment sur eux ; les autres emportent avec eux l’alma- 
nach Bottin. D’autres enfin ont recours à un dictionnaire qu'ils 
feuillettent jusqu'à ce qu'ils aient trouvé le mot cherché et 
désiré. 
Cette recherche angoissante du mot, d’après MM. Charcot et 
Magnan, ne s’observe que chez des dégénérés, des héréditaires. 
Tous les individus qui présentent, ce phénomène morbide ont 
tous parmi leurs ascendants des aliénés, des individus atteints 
d'affections nerveuses diverses. Tous aussi ont eu des antécé- 
‘dents pathologiques. La recherche angoiïssante du mot n’a pas 
été le premier épisode morbide de leur existence; plusieurs 
avaient eu avant cela d’autres symptômes nerveux, de vérita- 
lés accès de délire mélancolique, etc. 

Action de l’eau oxygénée en injection intra- 
veineuse et sur le sang. — Réponse à une note de 
MM. Paun Bert et P. Recvann, par J.-V. Lasonne et Ch. Qum- 
QuAND. — Il y a environ trois mois, le 24 juillet dernier, nous 
communiquions à la Société de Biologie, mon collègue et ami 
M. Quinquand et moi, une étude expérimentale sur les effets 
physiologiques et toxiques de l’eau oxygénée en injection intra- 
veineuse, et sur la manière dont elle se comporte au contact du ~ 
sang. Cette étude vient de paraître dans le dernier fascicule des 
Mémoires de la Société de Biologie (N° 33, 18 septembre, p. 129). 
Nos recherches étaient inspirées par cette idée que si l’eau oxy- 
génée pure, bien préparée, pouvait être introduite, sans danger, 
dans Ja circulation, on aurait là un puissant moyen, le plus puis- 
sant peut-être et le plus sûr, de combattre rapidement, presque 
instantanément, les germes animés de maladies infectieuses ra- 
pidement mortelles. 

Or, il est résulté de nos expériences nombreuses et variées, 
faites avec une préparation qui présentait les meilleures garan- 
ties, que des quantités relativement considérables d’eau oxygénée 
représentant plus d’un litre d'oxygène en volume, peuvent être 
introduites, par doses partielles et successives, dans le sang en 
circulation, sans amener fatalement la mort; et que, dans le 
cas où la dose est poussée jusqu’à la limite des accidents toxi- 
ques, et où se produisent les altérations du sang,’en appa- ` 
rence très graves, que nous avons signalées, ces aitérations 
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se réparent rapidement, et l'animal survit, pouvant même tolé- 
rer de nouveaux essais semblables. 

Lorsque pour la première fois nous fimes part de ces résultats 
à la Société, notre collègue M. P. Regnard, qui assistait àla 
séance, se montra, on s’en souvient peut-être, fort étonné, et 
déclara que, dans des essais antérieurs de même nature, faits 
avec M. Paul Bert, d’ailleurs inédits, ils avaient toujours vu l'eau 
oxygénée introduite directement dans le système circulatoire, 
même en minime quantité, tuer les animaux. 

Notre réponse à M. Regnard et à son étonnement fut facile 
puisqu'elle était dans des résultats nettement contradictoires, et 
non moins nettement démonstratifs de nos expériences. Nous 
ajoutions, en outre, en dehors de la preuve de fait, que nous 
étions loin de partager ses craintes des embolies gazeuses, que 
nous savions à quoi nous en tenir, à cet égard, depuis nos 
recherches sur l’introduction dans les veines d'air, ou de tout 
autre gaz non toxique, voire même de l’oxygène, ce terrible 
poison selon M. Bert, et que c'était précisément l'assurance 
expérimentale de l’innocuité, dans certaines conditions détermi- 
nées, de cette introduction, qui nous avait fait présumer la même 
innocuité relative de l’eau oxygénée. 

À quelque temps de là le 4 août dernier, MM. P. Bert et 
P. Regnard faisaient paraître dans notre Bulletin hebdomadaire 
une note intitulée « Action de l'eau oxygénée sur le sang», 
laquelle, pour le dire en passant, ne mentionne même pas nomi- 
nativement notre travail, sans lequel, cependant, la précédente 
note n’eût point paru; mais passons sur ce Pers peu acadé- 
mique, et allons au fond de la note. 

Nous y relevons ce fait capital, au point de vue dont il s’agit: 

« Un chien, disent les auteurs, à qui, cette semaine, nous 
avons, pour le contrôle, injecté 4 centimètres cubes d’eau oxygé- 
née dans la jugulaire, a pu se remettre, après avoir présenté des 
phénomènes très graves. » 

Voilà donc un chien qui s’est remis, alors que, il y a quatre 
ans, comme le disait lors de notre communication M. Regnard, 
et comme il le répète aujourd’hui avec son collaborateur, «pres 
que tous leurs animaux mouraient subitement ». M. Regnard 
avait même dit « tous » sans exception; maintenant, il y a une 
petite restriction : « presque tous ». Ajoutée à la mention de 
l'animal de contrôle, qui a survécu, cette restriction a de l'im- 
portance, car MM. Bertet Regnard reconnaissent que les animaux 
peuvent survivre; et cela, depuis que nous l'avons démontré, 
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ls premiers. La note explique même pourquoi, et dans quelles 
conditions la survie a lieu : 

« introduite dans le sang par une jugulaire, l’eau oxygénée se 
décompose de suite : on la voit mousser à travers les parois de la 
veine, il en résulte des embolies gazeuses qui, si on fait l’injec- 
tion un peu vite, peuvent tuer l’animal subitement. Il est vrai 
que les bulles étant composées d'oxygène peuvent être reprises 
parle sang, et l'animal peut se remettre. » 

Nous wen demandons pas davantage, et nous sommes par 
conséquent d'accord sur.ce dernier point. 

Mais pourquoi ferait-on l'injection « vite»? On -n’y est pas 
obligé : toute injection intra-veineuse, quelle qu’elle soit, ne 
doit pas être brusqüée, sous peine de danger immédiat. D'un 
autre côté, il n’est pas absolument nécessaire de choisir la 
jugulaire, très voisine du cœur, au contraire. C'est en pareil 
cas qu'il appartient à l'expérimentateur de discerner, et au 
besoin de créer les conditions les plus favorables au bat qu'il 
poursuit, c'est son rôle. 

La note ajoute un peu plus loin : « L’eau oxygénée ne tue 

pas seulement les microbes : elle tue toute cellule, et les glo- 
bules de sang en particulier. » 
. Or, ainsi que le montrent nos observations, les globules 
sanguins sont non pas tués, mais modifiés, et ils se régénè- 
rent et reprennent rapidement leur état normal, puisque, quel- 
ques heures après, il n’y paraît plus ni sur le globule, ni 
sur l'animal qui survit fort bien. C'est ce que reconnaissent, 
d'ailleurs, implicitement, les auteurs quand ils disent plus 
haut : 

«Il est vrai que les bulles étant composées d'oxygène, 
peuvent être reprises par le sang, et l'animal peut se re- 
mettre. » 

Enfin, une dernière assertion mérite d’être relevée, comme 
étant en complète contradiction avec nos résultats, et même 
avec certaines affirmations préalables des auteurs de la note : 

Lt... l’eau oxygénée, disent-ils, ne peut produire d’empoison- 
nement, puisqu'elle se détruit au contact du pus, de la sérosité, 
etne peut pénétrer dans l’organisme... » 

Mais si elle n’y pénètre pas d'elle-même, par la surface d’une 
plie, on peut l’y faire pénétrer, à l’aide de l'injection directe 
dans le sang : c’est justement l'objet de nos tentatives, qui ont 
réussi; et, en ce cas, l’eau ‘oxygénée, manifeste parfaitement 
des propriétés toxiques, puisqu'elle produit constamment, dans 
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les mêmes conditions expérimentales, les mêmes altérations 
organiques (altération du sang) et les mêmes phénomènes fonc- 
tionnels. 

Malgré les atténuations à leur première et absolue déclara- 
tion, et les concessions auxquelles ils se sont trouvés obligés 
par leur expérience de contrôle, provoquée par nos recherches, 
les auteurs de la note men persistent pas moins dans leur 
conclusion exclusive et draconienne à l’égard de l’emploi de 
l’eau oxygénée, en injection intra-veineuse, qu'ils déclarent de- 
voir constituer « un redoutable danger. » 

Pour nous, la reconnaissance explicite de MM. Bert et Re- 
gnard, de l’innocuité relative de l’eau oxygénée en introduction 
directe dans le sang, constitue, au contraire, une raison de 
plus, ajoutée à toutes celles qui découlent de nos essais expéri- 
mentaux, de considérer son emploi comme parfaitement possi- 
ble et justifié dans la pratique, et sans danger immédiat. 

Nous avons tenu à reproduire complètement cette note malgré 
sa longueur en raison de son intérêt pratique. Comme nous 
l’exposions naguère en ce journal, la médecine progresse en se 
faisant chirurgicale. Certes nous ne partageons pas toutes les 
opinions indirectement exposées par MM. J.-V. Laborde et 
Ch. Quinquand, mais nous croyons fermement aux maladies du 
sang et nous considérons comme un trop gros résultat la pos- 
sibilité de l'introduction directe d’une quantité sérieuse de 
liquide dans ce milieu nourricier pour ne pas le saluer et le 
signaler au passage. 


De la marche dans les maladies nerveuses: — 
MM. Gilles de la Tourette et Londe ont étudié, depuis deux 
ans, à la Salpêtrière, la marche des malades atteints d’affections 
nerveuses, par la méthode des empreintes. 

Ils ont pris pour base de leurs investigations la longueur 
du pas, l’écartement latéral des pieds et la valeur de langle 
d'ouverture de ceux-ci avec la ligne d’axe ou directrice. Après 
avoir établi, comme terme de comparaison, la valeur de ces 
différents facteurs, chez dix hommes sains et dix femmes adul- 
tes, ils ont divisé les marches pathologiques en bilatérales et 
unilatérales. Le premier groupe comprend le type rectiligne et 
le type titubant. Dans le type rectiligne, se rangent la démar- 
che spasmodique à ses trois périodes, pouvant elles-mêmes se 
compliquer de titubations, comme dans la sclérose en plaques; 
et la marche dans la paralysie agitante, avec ou sans déforma- 


REVUE DE MÉDACINE "HOI 


tion des orteils. Comme intermédiaire, se trouve la marche dans 
[ataxie locomotrice. 

- La marche unilatérale comprend le groupe des hémiplégiques 
qu'on doit diviser en plusieurs sections. La première comprend 
lhémiplégie flasque divisée en deux périodes ; la seconde, l’hémi- 
plégie spasmodique divisée en trois périodes. Chemin faisant se 
placent les variétés rares en talus, l’hémiplégie infantile et les 
cas compliqués d’hémichorée. 

MM. Gilles de la Tourette et Londe concluent de leurs recher- 
ches, que le pas pathologique est toujours plus régulier en lui- 
mème que le pas normal, et cela sous le triple rapport de la 
longueur du pas, de l’écartement latéral et de langle d’ouver- 
ture des pieds. Et c’est facile à comprendre, car dans le premier 
cas, c'est l'individu qui marche et qui peut modifier ou varier 
sa marche ; dans le second cas, c’est la maladie elle-même qui 
marche el non le malade, et si celui-ci a quelque puissance, il 
l'emploiera à régulariser encore le type de locomotion créé par 
la maladie elle-même, 


a 
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De l'Asthme. 


Qu'est-ce que l’asthme ? 
Faut-il entendre par ce terme toute gêne plus ou moins 
grande de la respiration? Alors nous rangerons dans une 
même catégorie la pleurésie, la bronchite, la bronchopneu- 
monie, l'emphysème et jusqu’au croup; nous ferons entrer, 
dans cette même catégorie, la dyspnée, quelle que soit la 
cause qui la produit. Qu'est-ce donc alors que l’asthme ? 

Faut-il entendre seulement par ce terme une affection spé- 
ciale dans laquelle on rencontre deux éléments particuliers, 
l'un nerveux et l’autre catarrhal! Nous le croyons et l’on aura 
affaire à l'asthme vrai, à l’asthme essentiel, quand l’on trou- 
vera chez un malade ces deux éléments et que l’on trouvera 
ces deux éléments seulement. 

Mais alors pourquoi ces termes d'asthme cardiaque, d'asthme 
émotif, d'asthme bronchique? L'explication est bien simple; 
c’est que le langage médical n’est pas encore assez épuré et 
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que sous ces dénominations. diverses, bien qu'elles semblent 
indiquer à peu près la même affection, le médecin sait s’y re- 
connaître. Il serait cependant désirable qu’une semblable con- 
fusion cessât et que dans la médecine, comme dans toutes les 
sciences, on sût n'employer que des termes appropriés. 

Nous trouvons dans la France médicale un extrait du pro- 
chain livre (4) de M. le professeur Germain Sée, dans lequel il 
est justement question de l’asthme, et où il est traité, par ce 
savant médecin, avec toute la compétence et toute l'autorité 
que chacun se plaît à reconnaître à l’éminent professeur de 
clinique médicale de l’Hôtel-Dieu. 

Nous aurions aimé à trouver dans cet extrait la description 
de l’asthme, de l'asthme vrai avec les théories qu’il comporte. 
Mais ici encore nons voyons des divisions, c'est ainsi que 
M. Germain Sée admet l'asthme bulbaire central, l'asthme bulbo- 
vaso-moteur et catarrhal, l'asthme bulbaire diathésique goutteuc. 
Il est vrai de dire que l’auteur fait table rase de certaines 
espèces d'asthme qui ne peuvent rentrer dans l'asthme vrai. 

Pour lui l’asthme ne dépend pas d’une lésion anatomique 
du bulbe, ce n’est là qu'une dyspnée d’origine paralytique. Il 
n'existe pas non plus d'asthme émotif, car les prétendus 
asthmes émotifs, que l’on a rapportés, dépendaient d’une lésion 
cardiaque. L’asthme est une névrose par excito-motricité bul- 
baire, il rentre dans la classe des névroses et se range tout 
particulièrement, dans cette classe, à côté de l’épilepsie, qui 
est, comme lui, héréditaire. 

Quant à l’asthme catarrhal, la question, comme le dit très 
justement M. Germain Sée, est des plus compiexes, et sa so- 
lution impose plusieurs notions préalables. il s’agit d’abord de 
Savoir : 

1° Quelle est la nature du catarrhe ? Est-ce ‘une congestion 
ou uñe hypersécrétion, ou une inflammation de la muqueuse? 

2 L’inflammation étant admise (c’est à cela que s'arrête 
l’auteur), quelle est son origine, quel est son mode de pro- 
duction? AN er 

3° Quel est son rôle ? Produit-elle une gêne mécanique de'la 
respiration par l’exsudat intra-bronchique, ou bien provoque-t- 
elle une dyspnée réflexe par la médiation des nerfs vagues et 
des ganglions nerveux intra-pulmonaires ; en d’autres termes, 


(1) Troisième volume des leçons. sur les maïadies du cœur qui paraitra 
prochainement à la librairie Delahaye et Lecrosnier. 
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s'agit-il d’une excitation réflexe, analogue à la névrose bul- 
baire, c’est-à-dire à l'asthme? 

Pour M. Germain Sée, l’inflammation catarrhale des bronches, 
quil admet contre la congestion et l'hypersécrétion, est, au 
point de vue anatomique, une inflammation parenchymateuse, 
avec la dilatation vasculaire, c’est-à-dire, avec l'excitation vaso- 
dilatatrice comme condition préalable. La bronchite est donc 
indirectement sous l’influence de l’asthme. 

‘Cette bronchite est donc en général primitive surtout dans 
l'asthme catarrhal. « Il y a une catégorie de catarrhes, dit 
M. G. Sée, dont la descendance est évidente; ils dérivent de 
l'asthme. Ce sont ces cas où les accès, d’abord séparés par 
les périodes intercalaires, d’une santé parfaite, finissent par se 
rapprocher et devenir pour ainsi dire subintrants ; la sécrétion 
catarrhale se place alors au premier rang, l'asthme prend la forme 
catarrhale ou bronchitique ; l’ordre chronologique suffit pour 
le prouver ; c’est l'asthme nerveux, franc, légitime, qui a ouvert 
la marche des accidents, et il a fini par évoluer dans le domaine 
des catarrhes. » 

Mais quant à la bronchite fibrino-exsudative, la bronchiolite, 
elle est liée à l'accès. Elle débute et elle cesse avec lui, comme 
le prouvent les signes d’auscultation. Ce n’est que par la ré- 
pétition de ces accès que s’établit le catarrhe. 

Quant à l'asthme goutteux diathésique, M. G. Sée n’y croit 
pas, il en a rencontré beaucoup trop rarement. 

« On peut considérer, dit-il, asthme arthritique ou. plutôt 
goutteux comme une vérité, mais instable; la clinique l’éclaire 
si peu que je wai pas à me disculper du reproche de parci- 
monie doctrinale; le petit asthme goutteux, je le maintiens 
tel que je lai formulé, en m’appuyant sur les données nou- 
velles de l’expérience et sur les observations rigoureuses de la 
clinique, qui seule est appelée à juger en dernier ressort, et de 
la thérapeutique, qui doit consacrer le jugement. 

» 1° L’asthme goutteux ne se signale par aucun signe de 
l'asthme nerveux ; quand il se produit, nous ne savons pas si 


c'est chez un goutteux ou parce qu'il est goutteux. Il n’y a que 


l'alternance entre la goutte externe et la goutte pulmonaire 
qui permet de donner à l'asthme son extrait de naissance. 
» 2° Puisqu'on ne peut pas discerner la nature de l’asthme 
même en présence des gouttes, interne et externe, comment 
peut-on affirmer l'asthme arthritique chez un individu dont la 
goutte est restée latente ou sous forme d'héritage douteux. 
Novembre, t. Il, 1885. 56 
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» 3 L’asthme, qui survient chez les goutteux, loin des 
accès « doit imposer la défiance, car il n’est ordinairement que 
l’origine d’une affection cardiaque ou vasculaire. 

» 4° Voici maintenant ce que dit la clinique moderne. Bou- 
chard, zélé partisan de l’asthme goutteux, calcule que sur cent 
goutteux il y a neuf'asthmatiques, ni plas ni moins; note 
que ce chiffre cent est une fiction pour faciliter le calcul pro- 
portionnel ; en le supposant effectif, nous trouvons donc un 
asthmatique sur onze goutteux ; c’est peu Pour établir une loi 
de coïncidence. 

» Lécorché a vu cinq cent quarante goutteux ; bien suivi et 
traité cent cinquante de ces malades; or, combien d’asthma- 
tiques a-t-il rencontrés? Cinq sur cent cinquante, c'est-à-dire 
un sur trente. Et l’auteur, qui est peu enthousiaste de Parthri- 
tisme pulmonaire, me reproche de ne l'être pas assez. Si 
maintenant j'intervertis la proposition, en cherchant combien 
il y a de goutteux parmi les asthmatiques dont j’ai pu con- 
naître le présent et le passé (pas le futur), j'ai trouvé quatorze 
goutteux. Ainsi on a beau retourner la question sous toutes 
ses formes, la tourmenter, la clinique interrogée nous répond 
catégoriquement : c’est une rareté insuffisante pour fonder la 
suprématie de l’asthme goutteux sur les espèces étiologiques. » 

Cest parce que’ nous ayons lu ces passages très intéressants 
dus à l'esprit éminemment scientifique du professeur Germain 
Sée que nous avons cru faire plaisir aux lecteurs de la Revue 
médicale, en traduisant pour eux l’article non moins intéres- 
sant, non pas tant au point de vue théorique qu'au point de 
vue pratique, c'est-à-dire thérapeutique, de J. Milner Fothergill, 
du collège médical de Rush, médecin de City of London 
Hospital pour les maladies de poitrine (Victoria Park). 

Cet article que l’on va lire est extrait de « The medical Record; 
New-York »; les lecteurs pourront juger. 

L’asthme est un terme appliqué à des conditions complète- 
ment différentes. Sa signification est variable, d’où là confu- 
sion.. D’après le D" Johnson, en 1824, l'asthme est «une respi- 
ration fréquente, difficile et brève ». Selon le D" Nuttall, en 
1880, l'asthme est « un désordre chronique et intermittent de 
la respiration ; le terme est quelquefois appliqué aussi à toute 
difficulté chronique de la respiration ». Autrefois ce ‘terme 
n'avait aucun sens défini et englobait tout ce qu'on décrit 
maintenant sous le nom de «dyspnée ». Aujourd'hui le méde- 
cin emploie le mot « asthme » seulement quand il parle d'une 
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condition de respiration difficile, déterminée par le spasme des 
fibres musculaires circulaires des bronches. Le vulgaire l'em- 
ploiera dans le second sens, celui de Nuttall (toute difficulté 
chronique de la respiration), comme dans l’emphysème, la con- 
gestion pulmonaire, dépendant d’une lésion mitrale, ou quel- 
que autre cause de dyspnée. 

L’asthme spasmodique ou bronchique est une affection qui 
survient soudainement et varie en intensité et en durée, depuis 
la simple gène de la respiration jusqu'à une suffocation ter- 
rible, depuis quelques minutes jusqu’à plusieurs jours. Quand 
une attaque d’asthme survient, les forces du malades sont ap- 
pliquées à lacte de la respiration. Il se répand un air de gra- 
vité sur la face, qui est pâle et couverte de sueur, ou même 
livide selon les circonstrnces. Les épaules sont fixées de façon 
à accroître la puissañce des muscles pectoraux comme muscles 
respiratoires accessoires. Très communément le sujet est maigre 
et sous l’influence de la diathèse nerveuse. Après des attaques 
répétées, les épaules sont portées en avant et sont plus angu- 
leuses qu’à l’état normal, au point que le malheureux asthma- 
tique peut être reconnu dans les rues. Une fille de dix ans sur 
laquelle ces caractères sont déjà marqués se présentait à mon 
observation pendant que j'écrivais cette note. L’asthmatique, 
comme le dyspeptique, est souvent intelligent, les deux ayant 
habituellement développé leur système nerveux à un haut 
degré. 

Dans d’autres moments l’asthme se rencontre chez un indi- 
vidu véritablement emphysémateux avec une poitrine globu- 
leuse et un teint fortement coloré; c’est un sujet sur lequel 
nous reviendrons plus tard. 

Les circonstances sous lesquelles survient le spasme des mus- 
cles bronchiques varient. Chez un individu dont le système 
nerveux est susceptible, ce spasme peut avoir pour cause 
quelque trouble moral, voire une émotion; chez la femme, le 
dérangement des règles peut, et cela arrive communément, le 
déterminer. Probablement cet aspect de l'asthme, qui ressemble 
à une véritable névrose, n’a pas été suffisamment considéré. Par 
exemple, il a des relations avec les excès de table; et une at- 
laque d’asthme peut être la conséquence d’un bon diner. Der- 
nièrement Hyde Salter fit remarquer que, lorsque l’asthme re- 
connaît de telles causes, il survient plutôt vers les premières 
heures du matin. Si l’asthmatique se tient éveillé jusqu’à ce 
que l'heure soit passée, il peut éviter l'attaque, tandis qu’elle 
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surviendra. certainement, s’il permet que l'heure de son ap- 
proche le surprenne endormi. Chez l’asthmatique une diète 
non azotée renforce l'asthme. Comme nous voyons les névroses 
du cœur de formes diverses, nous remarquons aussi différents 
désordres goutteux de la respiration. Dans un cas de gêne su- 
bite de la respiration chez un goutteux, l’attaque, au bout de 
trente-six heures, se dissipa à la suite d’une diarrhée bilieuse 
abondante. Les anciens écrivains à la vérité parlèrent de « las- 
thme goutteux ». Naturellement tout le monde connait ses 
relations avec l’inhalation de matières irritantes, mécaniques 
ou chimiques. Dans ces cas les troubles organiques des pou- 
mons surviennent en même temps que la respiration de ces 
poussières. Les ouvriers en acier, les ouvriers en pierres fines, 
comme ceux des carrières d'Edimbourg, les potiers qui respi- 
rent la fine poussière des pièces en biscuit, les meuniers, les 
boulangers, les plumassiers, les rhabilleurs de meules, tous ceux, 
en effet, qui respirent de fines poussières, sont sujets à l'as- 
thme, et aussi à la broncho-pneumonie, qui peut être fatale, 
s'ils ne changent pas leur métier. 

Il y a encore d’autres causes de l'asthme que lon peut 
considérer avec avantage. Chez les personnes dont le système 
nerveux est très développé, le point de départ de l'asthme 
bronchique est généralement un. refroidissement. Ainsi la 
membrane de revêtement des bronches devient si irritable, que 
la conséquence de cette condition est le spasme bronchique. Il 
existe une gêne de la respiration par suite du gonflement de la 
membrane muqueuse qui diminue sensiblement la lumière où 
le calibre des plus fins tubes bronchiques. Par dessus ce gonfle- 
ment arrive le spasme des fibres musculaires bronchiques et 
alors se trouve établie la condition de l'asthme aigu. Telle est 
l’histoire toute naturelle des attaques d'asthme chez quelques 
jeunes femmes très charmantes. 

La connaissance des causes d’une attaque d'asthme indique 
la ligne de traitement qu’on doit adopter. Dans le spasme pri- 
mitif pur les médicaments qui répandent des fumées sont utiles! 
Quant il est secondaire à lirritation bronchique, alors les 
inhalations de vapeurs médicamenteuses sont plus propres à 
rendre service. Dans le dernier cas, le traitement de la pre- 
mière phase, celle de bronchite (que nous étudierons dans 
l'article consacré à la bronchite) est aussi indiqué. Telles sont 
alors les causes ordinaires de l’asthme spasmodique chez les 
individus de diathèse nerveuse. | 
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Les personnes de constitution et d'aspect complétement dif- 
férents sont sujettes à de véritables attaques d'asthme, qui sont 
consécutives à la bronchite chronique et à l’emphysème. Dans 
ces cas, en même temps que des dilatations de certaines por- 
tions des tubes aériens, on trouve des parties où le tissu mus- 
culaire est épaissi ; et dans ces tractus d’hypertrophie mus- 
culaire le spasme est commun. Habituellement, les asthma- 
tiques (dans le sens populaire), ceux-là sont des plus sujets à 
des attaques d'asthme, greffées sur la dyspnée chronique et dé- 
terminent un trouble aigu. Ici le traitement de l'attaque est 
celui de l'asthme spasmodique, d’ailleurs complet. 

Il y a deux conditions qui simulent l'asthme spasmodique. 
Il y a la congestion pulmonaire consécutive à une affection 
du cœur, soit une lésion mitrale, soit la faiblesse du ventri- 
cule gauche, ou la dilatation, ou la distension du cœur 
droit. Que le cours du sang soit entravé dans la petite circu- 
lation ou circulation pulmonaire, c’est une condition en rap- 
port avec une aggravation soudaine de la distension aiguë du 
ventricule droit. Telle est la condition dont on parle communé- 
ment dans l'asthme cardiaque, terme mal approprié. 

La seconde est la flatulence. Quand il y a un développe- 
ment soudain de gaz dans les intestins, le diaphragme ne peut 
pas descendre et il existe alors une difficulté aiguë de la res- 
piration. Quand, par suite de quelque cause (pulmonaire ou 
cardiaque, ou même hépatique), il existe une réplétion vei- 
neuse de la circulation porte, et avec cela une congestion vei- 
neuse du tube alimentaire, il se développe des gaz souvent en 
quantité considérable. Dans une affection cardiaque invétérée, 
dans une ancienne maladie des organes respiratoires et spécia- 
lement dans l'emphysème, une semblable évolution soudaine de 
gaz est fréquenté; et lorsque un gaz élastique met obstacle à 
la descente du diaphragme et comprime les cavités droites du 
cœur, il survient une gêne profonde. Le patient appellera sou- 
vent cela une attaque d’asthme et il peut trouver dans les dic- 
tionnaires la justification de l'emploi qu'il fait de ce terme. 
Dans l’'emphysème chronique le diaphragme est la grande puis- 
sance de l'inspiration et, lorsqu'il ne peut s'abaisser, il en ré- 
sulte un très grand trouble et de l'essoufflement. il n’est donc 
pas étonnant que ces malades attirent l'attention sur leur respi- 
ration avec un empressement considérable. 

(A suivre.) 


734 REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


Traitement des tumeurs érectiles par l’électro: 
lyse avec piles simples. — Dans le Journal de médecine 
et de chirurgie pratiques du mois de janvier 1880, le D: René, 
de Nancy, rapportait quatre observations de tumeurs érectiles 
de la face guéries par l'électrolyse positive. Pai appliqué cette 
méthode avec des moyens d’une pauvreté extrême et avec beau 
succès; ces faits méritent d’être signalés. 

OBseRvATION I. — Au mois de février 1880, je fus appelé à 
voir une enfant de 2 ans, qui portait une tumeur érectile de 
l'angle externe droit de l’œil, occupant une partie de l’arcade 
sourcilière et un tiers de la paupière supérieure. Cette tumeur, 
qui faisait de rapides progrès, défigurait la petite fille. 

L'occasion de faire de l’électrolyse était bonne, mais je n'avais 
sous la main ni pile de Gaeffe ni pile de Stœhrer. 

Je pris alors un pot de confiture en terre ayant la forme 
du vase en terre de la pile de Daniell; je plaçai au fond quel- 
ques cristaux de sulfate de cuivre; sur ces cristaux une ron- 
delle de cuivre du diamètre du vase. A cette rondelle de cuivre 
fut soudé un fil de cuivre qui fut isolé jusqu'au dehors du 
vase avec de la cire à cacheter, puis quelques cristaux dé sul- 
fate de cuivre et une lame de zinc repliée sur elle-même furent 
placés par-dessus et le vase rempli d’eau acidulée. La pile était 
faite et revenait à 60 centimes. à éléments suffirent pour obte- 
nir les résultats qui vont suivre. Après chaque séance les ron- 
delles de zinc étaient retirées pour les empêcher de s'user trop 
vite. 

Le 5 février 1880, première séance avec 3 éléments. Le pôle 
négatif, séparé par une rondelle d’amadou imbibée d’eau salée, 
est placé sur l’avant-bras. 3 aiguilles de platine, en communi- 
cation avec le pôle positif sont enfoncées dans la tumeur, assez 
parallèlement pour que les pointes maient: pas de contact entre 
elles, Au bout de quatorze minutes un liséré blanchâtre d'un 
millimètre et demi entourant chaque aiguille, elles sont retirées 
sans une goutte de sang, l'enfant parait beaucoup souffrir, 
mais se calme aussitôt qu’on interrompt, une seconde le courant. 
La tumeur a un peu de chaleur et une rougeur plus intense, 
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qui s'étend à un centimètre au delà de sa circonférence après 
la séance. 

Le 20. Deuxième séance avec 4 aiguilles et 4 éléments; 
durée, dix minutes. Une aiguille donne un peu de sang. Quel- 
ques secondes de courant sur la plaie où l’on place l’aiguille 
arréte l'hémorrhagie. 

Le 28. Troisième séance, douze minutes. en des 
tissus autour de l’aiguille à mesure que l’eschare se produit. 

4 mars. Quatrième séance avec 5 aiguilles et 5 éléments. Les 
vieilles cicatrices demeurent pâles et rétractées. La - tumeur 
palit un peu partout. 

Les 9 et 14. Séance de neuf minutes avec 6 aiguilles et 8 
éléments. L'amélioration est de plus en plus sensible. 

Le 20. La tumeur n’a plus que deux ou trois petits bour- 
souflements très colorés. 

Le 30. Dernière séance de douze minutes environ avec les 
5 éléments et les 6 aiguilles. 

L'amélioration est telle que, devant les cris de l’enfant, la 
famille refuse une autre intervention. 

Le mieux continue néanmoins, et un mois après l'enfant 
était guérie, et est restée guérie depuis sans cicatrice et seule- 
ment avec une teinte nacrée de la peau presque imperceptible. 

Ogservarion IL — Au mois d'avril 1882, on ine montre un 
enfant d’un an, porteur d’une tumeur vasculaire: très rouge, 
légèrement dure, mais non pulsatile, qui siège au niveau de 
l'épaule gauche. De la grosseur d’un petit pois, elle avait ac- 
quis, en quelques semaines, la largeur d’une pièce de 5 francs. 

Les mêmes piles furent réamorcées avec les débris qui res- 
taient depuis deux ans. 

3 éléments seulement et 5 aiguilles furent mis en action. 

Six séances de douze minutes en moyenne, espacées de trois 
jours, suffirent pour amener une amélioration telle que le, trai- 
tement ne me parut pas devoir être continué. 

En effet, trois semaines après, la guérison était complète 
sans cicatrice. 

(D' Chambon, Journ. de méd. et de chir. prat.) 


Du traitement de la hernie étranglée par les 
irrigations d’éther.:(Russkaia meditzovo, n° 3, 1885, et 
The Practitioner, vol. XXIX, p. 365). — Le docteur Bartosz 
écrit à la Russkaia meditz. que, dans ces deux dernières années, 
ila appliqué avec un brillant succès les irrigations d’éther à 
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la réduction de tous les cas de hernie étranglée qu'il a eu à 


soigner, et qui ne s'élèvent pas à moins de 17. 

L’irrigation était faite d’après la méthode de Finkelnstein, 
laquelle consiste à verser sur la tumeur, de demi-heure en 
demi-heure, la valeur d’une grande cuillerée à bouche d’éther 
et à la laisser s’évaporer lentement. La hernie disparaissait 
spontanément ou, dans les pires cas, sous l'influence d’un léger 
taxis dans l’espace de quatre à cinq heures au plus. La date 
de l’étranglement variait, dans les différents cas, de quelques 
heures à quelques jours. L'auteur rapporte aussi l’observation 
d’un cas d’occlusion intestinale chez une femme âgée de 60 ans, 
avec constipation absolue depuis neuf jours, vomissements fé- 
caloïdes incessants, tympanite, pouls filiforme, etc., dans lequel, 
après l'essai infructueux de tous les moyens anodins connus, 
l'irrigation d’éther sur toute la surface de l'abdomen détermina, 
au bout d’une heure et demie, l’expulsion de selles extrême- 
ment abondantes et la guérison de la malade. L'Union médicale 
fait suivre cette note avec raison des observations suivanies. 

La méthode d'irrigation préconiséé par Bartosz. pourrait, sans 
inconvénient, être remplacée par la pulvérisation d’éther ou par 
l'évaporation, à l’aide d’un soufflet, d’éther versé goutte à goutte 
sur la tumeur. En somme, quel que soit le moyen adopté, lé- 
ther agit ici, comme le sac de glace, par la réfrigération que 
son évaporation produit. Le moyen proposé n’est donc qu'une 
amélioration pratique d’un moyen employé depuis longtemps. 
On peut y recourir, parce qu’il est d’un emploi facile, mais nous 
nous garderons bien de le préconiser dans ces cas d’étrangle- 
ment datant de plusieurs jours, comme quelques-uns de ceux 
où l’auteur a osé l’employer. Agir ainsi, c’est s’exposer à réin- 
tégrer dans l’abdomen une anse d’intestin enflammée, altérée, 
gangrenée, déjà perforée ou sur le point de se rompre. 

Pour qui a assisté aux perplexités d’un chirurgien attentif, 
quand il s’agit de rentrer dans le ventre une anse sur l’inté- 
grité de laquelle l’examen le plus attentif n’a pas levé tous les 
doutes, la méthode de taxis par réfrigération, après plusieurs 
jours d’étranglement, alors même qu'elle devrait réussir sponta- 
nément, semblera une grande imprudence qu'aucun praticien 
n'osera commettre. 

Dans ces cas, réintégrer après avoir dûment constaté est déjà 
audacieux ; mais réintégrer à l’aveuglette, sans même regarder, 
est inqualifiable. 

On trouvera, sur cette méthode de réduction par l’éther, des 
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articles de Kravosky et de Filatoff dans le London medical Re- 
cord d'avril 1884, p. 149, et de mai 1884, p. 197. 


Traitement de l'épilepsie. — De temps en temps, des 
médicaments nouveaux et déclarés tout-puissants ont été pré- 
conisés contre cette redoutable affection. Les seuls médica- 
ments qui sont restés jusqu'à ce jour sont les bromures. Dans 
une lecture faite à l’hôpital de Philadelphie, le docteur Wil- 
lam Pepper est revenu sur quelques-uns .de ces points. Il 
insiste sur la nécsssité d’un examen minutieux pour voir s’il 
n'existe point quelque cause d'irritation périphérique (adhé- 
rences préputiales, helminthes gastro-intestinaux, corps étran- 
gess, phlegmasie chronique des muqueuses). L’hygiène et un 
régime approprié sont indiqués ; il faut accorder une attention 
toute particulière au régime. Les épileptiques sont, en règle 
générale, gloutons, ils mangent beaucoup et sans soin. Il faut, 
autant que possible, combattre cette anomalie par le raisonne- 
ment. Les aliments gras et azotés sont ordinairement indiqués, 
à moins, toutefois, qu'ils ne produisent des troubles gastro-in- 
festinaux. Souvent un excès de table est la cause d’une attaque 
d'épilepsie ; dans ce cas, un régime rigoureux et bien limité 
est indiqué. Le docteur Pepper accorde une grande importance 
à la méthode de Salisbury, dans laquelle le malade est mis à la 
yiande crue et à l’eau chaude. Lorsque les épileptiques présen- 
tent cette forme de dyspepsie particulière dans laquelle la salive 
et le suc pancréatique font défaut, il faut apporter un soin tout 
particulier dans le choix des viandes, et cela pour éviter, autant 
que possible, l’ingestion d'œufs de ténia. I! suffit de dire que le 
docteur Pepper insiste sur la nécessité d’avoir toujours le ma- 
lade en vue bien plus que la maladie; bien qu'il soit nécessaire 
de prescrire des médicaments contre les symptômes épileptiques 
eux-mêmes. Les meilleurs sont les bromures, ensuite viennent 
oxyde et le valérianate de zinc, les préparations d’argent, surtout 
le nitrate; il ne faut cependant pas continuer l’usage de celui-ci 
pendant trop longtemps, on s’exposerait à déterminer une déco- 
loration permanente des tissus. L'auteur est porté à croire que 
le nitrate est utile surtout dans les cas d’épilepsie jointe à des 
troubles, gastro-intestinaux, et que ce médicament est plutôt 
utile en diminuant l’irrilation périphérique que par suile d’une 
action directe sur les centres nerveux. L’arsenic a été adminis- 
tré également avec avantage, et ses bons effets sont probable- 
ment dus à une action de cette nature. En traitant des cas avec 
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les bromures, il faut soigneusement se mettre en garde eontre 
le bromisme. Quand celui-ci apparaît, on diminue la quantité 
du médicament. Si, pour une raison ou pour un autre, on dimi- 
nue l’action des bromures, on pourra essayer d’autres anti-con- 
vulsifs, surtout la nitro-glycérine et le nitrite d’amyle. Dans les 
cas chroniques, les interruptions des bromures devront être fré- 
quentes. La question de l’effet de l’usage prolongé des bromu- 
res sur l'organisme est assez importante. 

Le docteur Hughes Bernett l’a discutée récemment à fond 
dans la Lancette. Il paraïîtrait que l’accoutumance aux bro- 
mures s'établit à la longue. Les dangers sont infiniment moin- 
dres que ceux de l’opium. De plus, les premiers médicaments 
sont destinés à agir contre des symptômes extrêmement pé- 
nibles. On ne saurait donc établir aucun rapport entre les 
inconvénients de leur accoutumance et leurs avantages. De 
plus, l’hyperexcitabilité réflexe qui existe chez tous les épilép- 
tiques empêche la dépression que produisent les bromures chez 
les sujets sains. Une autre question qui se présente tout natu- 
rellement est la suivante : Les bromures agissent-ils seulement 
contre les symptômes ou contre la maladie elle-même ? M. Ber- 
nett, qui n’a pu trouver aucune statistique sur ce point, es- 
saye de répondre à la question à l’aide de ses observations. Il 
suppose que la chose est possible. Le médicament peut pré- 
venir, à un degré plus ou moindre, une attaque d’épilepsie. Il 
est sans inconvénients, et l’on peut supposer qu’en diminuant 
l’hyperexcitabilité à laquelle les attaques d’épilepsie sont dues, 
il met le système nerveux dans des conditions telles qu'il peut 
reprendre les qualités dont l'absence cause la maladie. 

Le docteur Wolfenden, professeur de physiologie à Charing- 
Cross hospital, qui a eu de fréquents échecs en employant le 
bromure de potassium dans le traitement de l’épilepsie, a em- 
ployé récemment le bromhydrate de conine, qu'on n avait guère 
utilisé jusqu'à ce jour dans le traitement de cette névrose. li 
rapporte en détail plusieurs cas dans lesquels il a donné ce médi- 
cament, et il en conclut qu'il est très utile. Dans d’autres, il se 
trouve dans les accidents convulsifs consécutifs à une lésion 
cérébrale. Les cas légers sont améliorés sûrement ; le seul in- 
convénient du médicament, c’est qu'il laisse à sa suite de la 
céphalalgie, ou, quand on donne des doses un peu élevées, des 
vertiges qui durent une heure et demie environ, avec des 
symptômes de congestion des conjonctives. Avec les doses ad- 
ministrées par le docteur Wolfenden, on n’a aucune altération 
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cardiaque ou respiratoire: un enfant de sept ans peut en 
prendre jusqu'à 10 centig. par jour sans inconvénient. Les 
résultats obtenus par M. Wolfenden ‘autorisent à essayer l’em- 
ploi du médicament. (Detroit Therapeutic Gazette et Paris 
médical.) 

Contre-indications du mercure dans la syphilis. 
— À la réunion des médecins anglais, le docteur A. Cooper 
attira l'attention sur l'emploi du mercure dans la syphilis, sur 
ses bons effets dans un traitement prolongé, et aussi sur se 
contre-indications. 

Chez les sujets phthisiques on ne doit pas donner le mer- 
cure. Chez les scrofuleux avec des symptômes très accusés, on 
peut le donner à petites doses. Le mercure est contre-indiqué 
chez les anémiques, si cette anémie n’est pas d'origine spéci- 
fique. L'usage de l'alcool et du tabac doit être surveillé pendant 
le traitement mercuriel. L'exercice et le bon air tendent à 
prévenir la salivation, et on doit faire de fréquents lavages sur 
la peau; on doit faire garder la chambre si aucun symptôme 
cutané n'apparait. 

(The med. Record et Rev. bibl. des Soc. medic.) 


FORMULAIRE 
Traitement des polypes du nez. 


Le docteur French recommande, comme très efficace, mais 
dans tous les cas facile à essayer avant toute opération, la pou- 
dre suivante : 

Chlorhydrate de morphine...... 0,06 centigr. 
Poudre deCUDeDE Re ee 10 grammes. 
À priser cinq ou six fois par jour. 


Poudre contre l'intertrigo. 


Le docteur Klamm préconise contre l’intertrigo des enfants 
l'emploi de la mixture suivante, dont la formule serait, selon 
lui, inédite : 


Magnésie calcinée.......... 5 grammes. 
Poudre destalo rem an 40a 
Acide salicyliqgue. m 1... 0,2 
Mixture oléo-balsamique..... XK gouttes. 


M. S. A. Pour l'usage externe. La magnésie devra être em- 
ployée à l’état de poudre très fine. 
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L’acide salicylique. pourra être remplacé par de l'acide bori- 
que, antiseptique dont l'usage tend à se-répandre et qui est 
déjà fort en vogue en otiatrique. 

Cette mixture a été également, employée avec le meilleur suc- 
cès contre l’eczéma et l’érythème qui, chez les très jeunes en- 
fants, se développent au pourtour de l'anus sous l'influence de 
la diarrhée, contre la séborrhée du cuir chevelu, dans le trai- 
tement des ulcères des membres inférieurs, enfin pour faire 
sécher les parties de la peau mises à nu par l'application d'un 
vésicatoire. 


a 
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Clinique des maladies des voies urinaires 
Hôpital Necker. — M. le professeur Guvox. 


Tuberculose vésicale. — Je vais faire devant vous 
une taille hypogastrique chez un malade qui n’a pas de calcul 
vésical, mais qui est atteint de tubercules de la vessie. 

L'intérêt de ce cas est non seulement dans la nature de la 
lésion, mais dans les conditions qui nous obligent à l’interven- 
tion : ces conditions consistent dans une douleur excessive, 
que subit le malade depuis fort longtemps, sans qu'aucun 
moyen thérapeutique ait pu encore len débarrasser. 

 L’opportunité d’une semblable mesure peut être envisagée À 
deux points de vue : il s’agit, d’abord, de savoir si la nature 
tuberculeuse de la lésion nous permet de faire sur ce malade 
une tentative chirurgicale quelconque, et, ce point étant ré- 
solu par l’affirmative, celui de savoir si l'opération que je pro- 
pose pourra lui être de quelque utilité. 

En ce qui concerne le premier point, nous devons nous 
demander si le traumatisme chirurgical ne fera pas l'effet d'un 
coup de: fouet qui influera défavorablement sur l’état dia- 
thésique et fera au malade plus de mal que de bien. Cette 
question, ‘qui a été soulevée par M. Verneuil, a bien son im- 
portance, puisqu'il est des exemples nombreux de malades 
tuberculeux dont l’état général s’est subitement aggravé du fait 
de l’action instrumentale. Dans notre cas particulier cependant, 
cette aggravation n’est pas probable et cette crainte ne suffit 
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pas à nous arrêter. La tuberculose de ce malade, en effet, est 
tout à fait localisée ; l’on sait que l'intervention, en pareille 
circonstance, loin de retentir d’une manière fâcheuse sur l’état 
général, améliore cet état et peut, quelquefois, amener la gué- 
rison du malade. Mais ce n’est pas tout : l'expérience a, en 
outre, démontré que les généralisations post-opératoires ne se 
manifestaient guère que lorsqu'elles étaient imminentes au 
moment où le chirurgien est intervenu, c’est-à-dire lorsque le 
malade présente déjà le symptôme fièvre. Or, ici la fièvre a 
toujours fait complétement défaut. 

Nous devons en outre élucider un second point, celui de sa- 
voir si l’état douloureux d’une vessie tuberculeuse suffit à jus- 
tier notre opération. C’est là une question bien plus délicate 
et qui encore à l'heure actuelle est loin d’être vidée, et ce qui 
explique ce peu de précision, c’est surtout parce que, dans un 
grand nombre de cas publiés, le diagnostic de tuberculose ma 
pas été posé d’une manière légitime et que bien souvent on à 
confondu sous -la désignation de cystite douloureuse des 
Cystites qui étaient tuberculeuses et d’autres qui ne l’étaient pas. 

La première chose à faire lorsqu'on se trouve en présence 
d'un cas comme le nôtre est donc de bien établir le diagnostic 
et c'est ce que je vais essayer de faire, en vous rappelant en 
quelques mots l’histoire du malade. 

C'est un jeune homme de vingt-quatre ans, sans antécédents 
pathologiques, et en particulier sans blennorrhagie antérieure. 
Je puis même ajouter qu'au moment où le malade a ressenti 
les premiers symptômes de son affection, il n’avait pas encore 
vu de femme, ce qui exclut l’idée d’une infection locale par 
contagion. 

Les débuts de la maladie se sont montrés alors que ce jeune 
homme était à la caserne où il était dragon, ce qui prouve 
en passant qu'il était bien portant à cette époque. Tout d’abord, 
il se plaignait de fréquents besoins d’uriner, sans [vives douleurs 
cependant, puisqu'elles ne l’empêchaient pas de continuer son 
Service à cheval. Il dut cependant entrer à un moment donné 
à l'hôpital, et là, on lui introduisit dans l’urèthre des sondes 
Béniqué. Il n’en résulta aucune amélioration, au contraire, 
puisqu’à partir de ce moment, les douleurs très modérées qu'il 
éprouvait en urinant devinrent beaucoup plus intenses : leur 
maximum se produisait à la fin de la miction, mais elles se 
prolongeaient quelque temps après celle-ci. L’aggravation devint 
même telle, à un moment donné, qu'il était obligé de se lever 
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de 15 à 20 fois par nuit pour uriner. On fit alors une instil- 
lation de nitrate d'argent à faible dose dans la vessie. et le ré- 
sultat de cette intervention fut encore une aggravation de l'état 
du malade qui alla s’accentuant de jour en jour, si bien que 
les crises douloureuses devinrent épouvantables et que chaque 
fois qu’il urinait il lui semblait qu'on lui incisait l’urèthre dans 
toute sa longueur. 

Je vis le malade dans cet état au commencement de l’année 
actuelle et, grâce à l’emploi de la morphine, je parvins à calmer 
ses douleurs, si bien que le malade put quitter une première 
fois l'hôpital. Malheureusement ce calme fut de courte durée, 
et, après quelques alternatives de mieux et de plus mal, il est 
revenu nous voir sollicitant de nous opération. de la taille, 
dont je lui avais fait entrevoir jadis la possibilité. 

Tels sont les renseignements que je puis vous fournir sur ce 
malade, ils m'ont suffi à porter le diagnostic de tuberculose, 
bien que je le reconnaisse, ce diagnostic ne s'impose pas d’une 
manière absolue, et qu’il y ait même chez ce malade quelques 
circonstances qui doivent nous engager à une certaine réserve. 
Les lésions de la tuberculose, en effet, seraient absolument 10- 
calisées à la vessie; on n’en trouve nulle trace sur les autres 
organes : le testicule, les vésicules séminales, explorés avec le 
plus grand soin, ne révèlent la présence d’aucune nodosité, 
d'aucune bosselure suspecte ; il en est de même de la prostate, 
organe vers lequel on dirige de préférence son attention dans 
les cas de ce genre, alors cependant que son examen n’a jamais 
l’importance de l'examen des vésicules séminales. Mais l’incer-. 
titude qui pourrait résulter de l’examen du malade, disparait 
lorsque l’on considère la marche clinique de la maladie. Des 
divers symptômes dont je vous ai parlé, il est incontestable 
qu'aucun d’eux n’est pathognomonique, mais il en est autrement 
de leur réunion surtout si l’on tient compte de leur évolution. 
Ces accidents qui se montrent sans blennorrhagie, sans rétré- 
cissement, sans traumatisme, sans corps étranger vésical, calcul 
ou autre, sans affections des reins, en un mot sans que lon 
puisse relever, parmi les antécédents du malade aucune dés 
` causes habituelles des cystites, ont une grande importance cli- 
nique. Les cystites spontanées ne valent guère mieux que les 
bronchites spontanées, et le médecin doit avoir les mêmes 
craintes en présence des unes et des autres. 

Cette considération a encore bien plus de valeur si la cystite, 
née sans cause, se prolonge indéfiniment sans que rien ne 
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puisse expliquer cette prolongation, et alors même que le trai- 
tement dirigé contre elle a été des plus rationnels. A ce point 
. de vue encore, on peut comparer ces Cystites aux bronchites 
interminables qui résistent aux traitements les mieux combinés, 

Je n'hésite pas à dire que de semblables éléments suffisent 
dans le plus grand nombre des cas à établir le diagnostic. Vous 
voyez que je fais assez bon marché en ce moment d’un symp- 
tôme que l’on considère comme de règle dans les cystites tuber- 
culeuses : je veux parler des hématuries. 

J'en tiens compte cependant, et j'attache beaucoup d'importance 
à ce symptôme, surtout quand il a été précoce. Il en est, en effet, 
de l’hémorrhagie vésicale comme de l’hémorrhagie pulmonaire; 
sans indiquer d’une manière positive la tuberculisation de lor- 
gane,elle doit la faire craindre, surtout lorsqu'elle apparaît spon- 
tanément, et à une époque où les lésions organiques sont peu 
prononcées. 

Il est un autre signe que je n’ai pas voulu négliger : c’est l’exa- 
men des urines. Cet examen, qui a été fait par M. de Gennes, a 
permis de reconnaître au milieu de celluies épithéliales très nom- 
breusés et de bactéries de fermentation ammoniacale, un certain 
nombre de bacilles tuberculeux. Le résultat de cet examen eùt 
suffi à lever tous nos doutes, si nous en avions encore eu, de 
telle sorte que bien réellement c’est à une cystite tuberculeuse 
que nous avions affaire. 

Reste maintenant à examiner la question autrement difficile de 
savoir quelle est la conduite que nous devons tenir pour soulager 
ce malade. Je vous ai dit que je m'étais décidé à lui faire la 
taille hypogastrique; il me reste à justifier devant vous une sem- 
blable intervention. Nous devons tout d’abord nous demander si 
nous ne ferons pas quelque chose de dangereux pour le malade. 

Or, je vous ai déjà dit que ces dangers étaient nuls en ce qui 
concerne la généralisation de la tuberculose ; en sera-t-il demême 
en ce qui concerne la cicatrisation de la plaie, et ne devons-nous 
pas craindre que la diathèse de ce malade ne produise quelques 
complications post-opératoires? Sur ce point encore, je puis 
répondre par la négative. 

C’est la troisième fois que je fais une opération de ce genre, 
et dans les deux cas précédents, la cicatrisation de la plaie s’est 
faite dans des conditions absolument normales; pour un de ces 
malades même, la cicatrisation n’a été que trop rapide. Chez ce 
malade, l'opération avait été immédiatement suivie de la cessa- 
ton des douleurs, puis la plaie s'était cicatrisée en quelques 
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jours. L'amélioration persista malgré cette guérison de la plaie, 
si bien que nous croyions avoir fait des prodiges, mais elle ne 
fut que de très courte durée. A peine la vessie avait-elle repris 
ses fonctions interrompues un instant, que la douleur a repris, et 
que le malade nous a quitté fort peu édifié sur la valeur de notre 
traitement chirurgical (1). 

(A suivre.) 


l ee e e 
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Gangrène du poumon : chlorure de chaux, créo- 
sote, quinquina, humage d'acide phénique, gué- 
rison. — Nous trouvons dans le Journal de la Haute-Vienne 
l’intéressante observation suivante, publiée par M. Lemaistre et 
que nous nous empressons de reproduire : 

Dans une de mes leçons du mois de janvier, je vous ai parlé 
d’un malade atteint de gangrène du poumon, coïncidant avec 
un rétrécissement ulcéré et des ganglions caséeux de l œsophage. 
Je vais aujourd'hui, pour compléter cette étude, vous entretenir 
d’un autre malade, présentant une affection de même nature, 
mais avec des antécédents et des phénomènes difiérents. 

Dufour, Martial, cordonnier, âgé de quarante ans, est entré à 
l'hôpital de Limoges, salle Saint-Pierre, le 22 décembre 1884. 
Atteint d’une pneumonie à l’âge de 20 ans, il n’a depuis cessé 
de tousser; il habite une rue humide et froide et se nourrit 
mal. Malgré ses fréquents accès de toux, notre malade a pu 
cependant continuer son travail jusqu'à ce moment. Il y a 
environ six semaines, il a éprouvé, en faisant un effort pour 
casser du bois, une violente douleur au côté droit. A partir de 
ce moment la toux est devenue plus intense, un mouvement 
fébrile précédé de frissons s’est produit et tout travail est devenu 
impossible. Les crachats, très abondants (deux pleins crachoirs 
en vingt-quatre heures), d’une couleur gris verdâtre, avec 
de larges bulles en leur milieu, nageant dans un liquide de 
même apparence, ont ure odeur de gangrène repoussante, qui 
se sent à distance et fatigue les voisins. Ce malade, pâle et très 
amaigri, présente aux doigts certaines déformations consécu- 
tives à des abcès spontanés, de vieille date. 

A l’auscultation, nous constatons au sommet du poumon 


(1) La leçon qui constitue cette première partie de notre article est em- 
pruntée à la Semaine médicale de mercredi dernier. 
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droit et en avant de l’obscurité du murmure respiratoire; en 
dehors, au-dessous du mamelon, de gros craquements et un 
bruit d'expiration prolongée. En arrière, au sommet du pou- 
mon droit, matité: dans le reste de l'organe, submatité, avec 
gros craquements. Le poumon gauche est intact. — Créosote 
de hêtre à l’intérieur; chlorure de chaux auprès du lit du ma- 
lade. 

Nuit du 26 décembre : toux très quinteuse; quelques filets de 
sang dans les crachats. — Suppression de la créosote. 

Le 98 : pulvérisation d'acide phénique; potion de Tood au 
quinquina (420 grammes de potion pour 38 grammes d'alcool). 

8 janvier : aucun résultat apparent; pulvérisation d’aseptol, 
potion gommeuse 120 grammes avec 50 centigrammes d’aseptol 
par cuillerée toules les heures. Les crachats semblent avoir une 
odeur moins nauséabonde; malade très faible; vomissements, 
coliques, selles nombreuses; cessation de l’aseptol le 14 jan- 
vier. 

Le 15 janvier : potion de Tood au quina; fumigations phé- 
niquées trois fois par jour. J'ai changé, comme vous le voyez, 
messieurs, le mode d'administration de l'acide phénique ; au lieu 
de donner cet agent à froid avec le pulvérisateur (dont je suis 
très peu partisan, quoique dans toutes les eaux minérales on 
en use , ou pour mieux dire on en abuse), j'ai adopté un nou- 
veau système en le faisant prendre à chaud. Si j'avais eu un 
appareil comme j'en ai vu fonctionner à Cauterets, à la salle 
de humage, très certainement je men serais servi; mais en 
étant dépourvu, j'ai pris ce que j'avais sous la main, une sim- 
ple cuvette (un bol, une assiette feraient tout aussi bien) (1). 
On y met quatre grammes d'acide phénique sur lequel on 
verse un litre d’eau bouillante ; puis on place le tout sur les 
deux mains du malade assis sur son lit, mais préalablement 
recouvertes d’un des angles d’une serviette dont on relève les 
trois autres sur la tête. Vous avez vu fonctionner ce modeste 
appareil; quelques-uns d’entre vous en ont fait l’essai avec moi. 
lls ont pu se convaincre que malgré sa simplicité, il est très 
commode et ne fatigue nullement celui qui s’en sert. Ce qu’il 


1. On péut voir dans les salles du magnifique service de M. le D: Du- 
jardin-Beaumetz à l'hôpital Cochin, des appareils très simples et très com- 
mode, Ce sont de simples bouilleurs, composés d’un récipient dans lequel 
on place la solution phéniquée et disposés sur une lampe à alcool. Quand 
la solution est arrivée a l’ébullition, il se répand dans les salles. une vapeur 
phéniquée. On peut ainsi remplacer les pulvérisateurs qui coûtent très 
cher. : 
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y a de certain dansle cas qui nous occupe, c’est que le malade 
nous a toujours dit qu'il faisait ses fumigations avec plaisir; 
c'était au moins pour lui une occupation, une distraction, et 
bien plus, cela lui a fait du bien. En effet, à partir de ce mo- 
ment, la fièvre disparaît. peu à peu, l’état général s’améliore,les 
crachats diminuent, l’odeur devient moins pénétrante et leur 
couleur ambrée. 

Le 15 février, nous pouvons cesser tout remède; la respira- 
tion est bien encore un peu obscure en avant et au sommet du 
poumon droit, mais les craquements ont disparu à la base et 
la sonorité est normale. En arrière, à peine peut-on percevoir 
quelques râles muqueux dans la fosse sous-épineuse après la 
toux, toute fétidité de l’haleine a disparu; l’expectoration est 
à peu près nulle, le malade se sent la force de reprendre son 
travail: Exeat, 

Je veux bien croire que la potion de Tood au quinquina a été 
pour quelque chose dans la résurrection de notre malade; mais 
comme nous l'avions déjà donnée sans résultat apparent, vous 
me permettrez bien de croire que les fumigations ont large- 
ment contribué à la guérison. 

Etait-ce bien une gangrène du poumon ? Je ne crois pas qu'il 
puisse y avoir le moindre doute à cet égard. Le seul fait dela 
guérison de l'affection avec disparition à peu près complète de 
tous les bruits observés dans la poitrine en est pour nous la 
preuve. Avec quelle affection, en effet, aurait-on pu la confon- 
dre? Je ne vois que la bronchectasie ulcéreuse; mais alors en 
admettant la disparition de Podeur, ce qui eût été possible, 
comment admettre qu’il ne fùt pas resté quelques signes de la 
dilatation des bronches ? 

Quelle a été la cause de cette affection? Cet homme n'avait 
point de diathèse ; il n’était point diabétique, l'examen des uri- 
nes l’a prouvé. Je lai cru un instant tuberculeux, j'ai aban- 
donné cette opinion. A la suite d’une pneumonie, il a toujours 
toussé et un peu craché ; un jour il fait un effort et subitement 
une violente douleur au côté se produit; c'était évidemment 
une “irruption sanguine nouvelle dans un terrain prédisposé, 
affaibli, sans consistance, d’où compression du réseau capillaire 
et gangrène. Je mirai pas chercher à établir si la gangrène était 
circonscrite ou diffuse; la guérison me porterait à la croire 
circonscrite ; elle était cependant d’une certaine étendue, plus 
de la moitié du poumon nous offrait de la submatité et du râle 
muqueux. 
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Tétanos traumatique chronique suivi de gué- 
rison. — En raison de la rareté des cas de guérison de té- 
tanos, il est toujours intéressant de faire connaître les succès. 
Aussi croyons-nous utile d'emprunter -l'observation suivante 
que M. le D" Rangé a adressé à la Gazette hebdomadaire : 

Poonosamy, Indien Malabar, entré le 29 avril à l'hôpital pour 
tumeur blanche du pied. Il est opéré le 3 mai (amputation 
intra-malléolaire, lambeau talonnier). Les suites de l'opération 
sont d’abord très heureuses, la cicatrisation est presque com- 
plète le 47 mai. 

Le 18 le malade se plaint de ne pouvoir ouvrir la bouche; 
grand mangeur, il est gêné pour mastiquer. Il y a de la rai- 
deur des muscles du cou et des muscles masticatenrs. Peu de 
fièvre ; la température est à 33 degrés. La plaie n’a pas mauvais 
aspect; mais le malade très indocile ne veut pas conserver le 
membre dans l’extension, il le place toujours dans la demi 
flexion, le moignon reposant sur le lit. 

Prescription : lait, bouillon, potion chloral et bromure po- 
tassique de chaque 4 grammes ; sirop de morphine, 30 grammes. 
Injection hypodermique de 4 centigramme de chlorhydrate de 
morphine. 

Le 19, même état, même difficulté dans les mouvements des 
mâchoires, même raideur des muscles du cou. Peu à peu, du 
19 au 25 mai, les mouvements de la mâchoire inférieure de- 
viennent plus libres, la température est descendue à 37 degrés, 
et le malade demande à manger. 

Du 19 au 25, on a toujours administré la potion au choral 
et au bromure, mais sans adjonction de morphine. 

Le 25, prescription : deux œufs ; demi-ration de vin ; bouil- 
lon ; potion au chloral 2 grammes. 

Le 26, la température remonte à 382,3. Dans la nuit du 25 au 
26 apparaissent les contractions tétaniques. Le matin, letris- 
mus a cessé, mais il existe une grande raideur des muscles du 
cou, du thorax et de l'abdomen. Le malade ne peut pas uriner 
et je dois pratiquer le cathétérisme. 

Le 26, prescription : chloral et bromure de potassium, 8 
grammes, à prendre de 8 heures du matin à 4 heures du soir. 
Injection hypodermique de chlorhydrate de morphine de 4 cen- 
tigramme. En faisant l'injection, je constate que l’impression 
produite par la piqüre est le point de départ de nouvelles se- 
cousses fétaniques. Je songe alors à utiliser pour l'absorption 
du médicament la surface de la plaie, et j'arrose la charpie 


T48 REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE FRANÇAISE 


qui recouvre ia surface du moignon avec une solution de chlor- 
hydrate de morphine au centième. Il m'est impossible d'isoler 
le malade ; je recommande autant que possible d'éviter toute 
cause d’excitation, et le soir, à quatre heures, je renouvelle la 
potion du matin. Dans les vingt-quatre heures, mon malade a 
donc absorbé 16 grammes de chloral et 16 grammes de bro- 
mure de potassium, et à peu près 3 centigrammes de mor- 
phine. 

Le 27, le malade est dans un état d’ébriété complète, il veut 
sortir de son lit, et dans ses mouvements désordonnés s’est 
fortement contusionné le moignon. L’extrémité osseuse est 
tuméfiée, et il y a du sang épanché dans le pansement, la 
cicatrice est rompue, les lèvres des lambeaux ne sont plus 
affrontées. N'ayant point de gouttière de Bonnet pour immobi- 
liser mon malade, je le fais attacher à son lit. Dans la nuit, il n'a 
eu que deux crises de convulsions ioniques, mais il a toujours 
de la raideur du tronc, et le membre inférieur malade ne peut 
plus se fléchir sur la cuisse, c’est une barre de fer qu’on pour- 
rait soulever tout d’une pièce. Prescription: pansement mor- 
phiné; potion au bromure et chloral, 8 grammes. La tempéra- 
ture est à 389,3 le matin; 38,8 le soir. 

Le 98, la nuit a été bonne, il y a encore de la aidea? dans 
le membre blessé. La température est à 38 degrés; iln’y a pas 
eu de convulsions toniques dans la nuit; prescription: lail; 
bouillon, chloral et bromure, 8 grammes. 

Le 30, la raideur a disparu. La température est revenue à 
31 degrés. Le moignon, qui était blafard, prend une coloration 
rosée de bon aspect. 

A partir du 30, j'alimente peu à peu le malade, et je main- 
tiens 4 grammes de chloral et 4 grammes de bromure de potas- 
sium jusqu’au 8 juin. 

Aujourd'hui 22 juin, le moignon est à peu près dans le 
même état qu'au début des accidents tétaniques ; la plaie mar- 
che vers la cicatrisation. En vingt et jours le malade a absorbé 
120 grammes de bromure de potassium et 120 grammes de 
chloral, et environ 60 centigrammes de chlorhydrate de mor- 
phine. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 149 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Aeadémie de médecine 
Séance du 3 novembre 1885. 


Présidence de M. BERGERON. 


On s’attend à ce que la discussion sur la prophylaxie de la 
rage reprenne. Le public est plus nombreux que d'ordinaire. 
Des reporters de la presse politique errent çà et là cherchant 
une bonne place d'où ils puissent voir et entendre Pasteur 
mordu par Colin. 

M. Colin ne se montre pas; son fauteuil reste vide et tout 
le dépouillement de la correspondance se fait au milieu de 
l'impatience et de lattente générale. 

Et, par une coïncidence curieuse, il est question de dents 
dans une note adressée par notre confrère, M. le docteur 
Galippe. 

Jusqu'à l'époque avtuelle, on avait soupçonné plutôt que dé- 
montré les rapports physiologistes existant entre l’économie et 
le système dentaire. Dans son travail, M. le D! Galippe a fixé 
ce point intéressant par une série de preuves tirées à la fois de 
la physique, de la chimie et de la clinique, Se basant sur le 
fait démontré par lui, que la densité d’une dent traduit exac- 
tement la somme de résistance qu’elle peut offrir aux causes 
de destruction en raison de sa richesse en éléments minéraux, 
il a étudié la variation de ce coefficient de résistance dans les 
dents humaines, suivant qu’elles occupent le maxillaire infé- 
rieur ou ie supérieur, qu’elles appartiennent au côté gauche ou 
au côté droit. Íl a montré que la. fréquence de la carie den- 
faire était sous la dépendance de ces variations, et qu'elles 
concordaient exactement avec un abaissement dans la propor- 
lion des éléments minéraux. Élargissant le cadre de ses re- 
cherches, M. le D' Galippe a étudié l'influence du sexe sur le 
coefficient de résistance des dents et sur la fréquence de la carie 
dentaire, et il a pu conclure que, d’une façon générale, la 
densité des dents de la femme était inférieure à celle de 
l'homme, et, qu’en raison de ce fait, celle-ci était plus exposée 
à la carie dentaire. Dans un chapitre spécial, M. Galippe a 
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exposé les rapports existant entre la composition chimique et 
la nutrition des systèmes osseux et dentaire, et il a démontré 
que toutes les causes agissant sur la nutrition, ou mieux sur la 
composition des os retentissaient également sur la nutrition et 
sur la composition du système dentaire. 

Ce travail eût certainement été incomplet si la composition 
chimique de la dent n'avait pas été établie par des méthodes 
rigoureuses. M. Galippe a montré entre autres résultats que les 
dents de laitrenfermaient plus de matières organiques et moins 
de matières minérales que les dents permanentes, et qu’elles con- 
tenaienten outre plus de carbonate de chaux et demagnésie, c'estce 
qui explique pourquoi elles sont plus vulnérables que les dents 
permanentes. M. le D! Galippe à étudié également différents élé- 
ments entrant dans la composition des dents, tels que le fer, 
la silice, le fluor. L'auteur conclut que ce qui domine dans-la 
pathologie de la dent, c’est la notion du terrain, c’est-à-dire 
de la dent elle-même envisagée au point de vue de la consti- 
tution physique et chimique. Cette constitution est liée à lévo- 
lution de l'individu, à sa nutrition, ainsi qu'aux modifica- 
tions que lui font subir les étais pathologiques acquis ou 
transmis. 

Enfin, M. Colin parait. L'affaire va donc commencer. Les 
reporters sont tout yeux, tout oreilles, et font tous leurs efforts 
pour fixer sur leur rétine et dans leur souvenir l’image de ce 
savant intraitable, qui n’a jamais donné complètement raison à 
personne et dont la haute taille, les longs cheveux grisonnants, 
la face largement et puissamment taillée, la diction tantôt 
lente, tantôt précipitée, la parole tantôt hésitante, tantôt impé- 
tueuse et pittoresque, ne sauraient s’oublier. 

M. Bergeron, president, explique que les rigueurs de 
Pordre jour lont, à son regret, empêché de donner la parole 
à M. Colin sur la communication de M. Pasteur. « Aujourd’hui, 
ajoute-t-il, je puis donner la parole à notre confrère. 

M. Colin. — « Je vous remercie, M. le Président; mais 
M. Pasteur est absent et je ne saurais lui adresser, sur la 
méthode qu’il a suivie dans ses expériences, les questions que 
son mémoire m'avait suggérées. 

M. le Président. — « Néanmoins, si vous avez des obser- 
vations à présenter, nos confrères et les représentants de la 
presse qui sont là pourraient en profiter et les recueillir. 

M. Golin. — « La presse scientifique, dans les journaux 
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politiques aussi bien que dans les journaux de médecine, a fait 
son œuvre et la continuera. Je wai rien de plus à dire. » 

Alors ça été un vrai, un cruel désappointement dans le 
public. : « 

Comment! après le coup de canon tiré par le père de la mi- 
crobie, ni Colin, ni Peter, ni Béchamp, qui sont tous là pré- 
sents et séchent sur leurs bancs, n’oseront ouvrir la bouche? 
Il ny aura pas la moindre escarmouche, pas l’ombre d’un 
tonrnoi. Les champions de l'opposition s’évanouissent au mo- 
ment où il faudrait, agir: C’est invraisemblable. 

Ainsi se lamentent les bons reporters et le public désappointé 
qui s'écoule dans la salle des pas-perdus. 

Quy a-t-il donc là-dessous, se dit-on de toutes parts en s'a- 
bordant ? Ce qu’il y a, nous allons le dire. 

Après la campagne si vivement menée dans les Académies et 
les journaux, les pontifes de la microbie ont été très étonnés 
de démêler au milieu des flatteries et des applaudissements de 
leurs courtisans attitrés un courant nouveau. Dans le corps 
médical et parmi les savants l'approbation est loin d’avoir été 
universelle. Dès le lendemain de la « grande révélation » les 
points d’interrogation se posaient, les objections surgissaient, 
la précipitation et la légèreté de « l’oracle » devenaient évi- 
dentes. La victoire n’était qu’apparente. Le parti des incrédu- 
les grossissait d'heure en heure et de discrets murmures annon- 
çaient qu’il allait passer de l’hésitation au blâme. Bref, le 
canon a fait long feu. 

Un microbiste, un fidèle de la première heure, qui naguère 
enseignait le microbe et voulait que les microbes du charbon 
fussent ramenés à la surface du sol par des lombrices complai- 
sants (car on nous a conté sans rire cette fable, il ya moins 
de deux ans, et nous avons dû la discuter sérieusement), ce 
fidèle nous résumait hier ses craintes dans un mot que voici : 

« Cette fois, ce pourrait bien être un four ! » 

Allons! allons! il y a encore du bon sens en France, et le 
dédain de M. Colin, qui refuse de courir sus à la bête demi- 
forcée, s'explique sans difficulté. 

M. Dujardin-Beaumetz défend l’antipyrine contre 
M. Jaccoud. Il n'admet pas l'avantage que son collègue attribue 
à la thalline (et non la tannine, comme on l'a imprimé à tort 
dans notre dernier compte rendu). Pour M. Dajardin-Beaumetz 
la thalline est inférieure en thérapeutique à l’antipyrine, parce 
qu'elle est plus active, par suite plus dangereuse, parce qu’elle 
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agit sur l’économie d’une manière plus dépressive. Sans doute, 
pas plus que la thalline, l’antipyrine n’a d'influence efficace sur 
l’ensemble de la courbe thermique de la maladie, mais elle pro- 
cure,, quoi qu'en dise M. Jaccoud, quelque soulagement aux 
patients, elle combat un symptôme morbide, et à ce titre jus- 
tifie son emploi. 

Nous voyons bien que M. Dujardin-Beaumetz est résolu à 
« coucher sur ses positions ». Mais, à notre humble avis, nous 
doutons que la thalline et l’antipyrine se guérissent jamais des 
blessures que leur a faites le professeur Jaccoud. 


M. Durand-Claye est non seulement ingénieuren chef 
de la Ville de Paris, mais encore candidat à une place d’associé 
libre, et en cette dernière qualité, il faut peut-être lui par- 
donner la flatterie obligée à l’adresse de M. Pasteur qui lui a 
servi d’exorde très insinuant. 

M. Durand-Claye jure au surplus que les fonctions dont il est 
investi ne lui serviront jamais que pour honorer l’Académie 
et faire triompher les principes de l'hygiène. Il va donc tra 
vailler à l’assainissement de Paris avec l’ardeur d’un hygiéniste 
convaincu, demandant à la Compagnie d’être son guide et son 
appui. UR 

Toute cette introduction tient dans une phrase : « Voyons, 
messieurs les électeurs, suis-je assez des vôtres? » 

Que va donc faire M. Durand-Claye? Écoutez. Il veut que 
l’eau distribuée aux habitants soit deux ou trois fois plus abon- 
dante; qu’elle soit pure; qu’elle coule partout à foison, sur 
l'évier, dans toute les conduites, dans les tuyaux des fosses 
d’aisance, dans les égouts, dans les rues. Il veut que l’évacua- 
tion des eaux usées se fasse immédiatement, sans effort, sans 
odeur. Il veut que là où se déverse une matière quelconque 
„odorante, il y ait un vrai siphon rempli d’eau, empêchant les 
émanations de remonter dans les maisons et les appartements, 
siphon sous l’évier, siphon dans les cabinets d’aisance, siphon 
au point où la conduite des eaux ménagères s’embranche avec 
l'égout, siphon enfin fermant aux émanations dudit égout l’accès 
de la conduite des eaux pluviales. 

C'est le système siphoïde dans toute sa splendeur. 

Ii veut qu'on élargisse les courettes, « ces puisards qui ne 
laissent pénétrer lair et la lumière que d’une manière insuffi- 
sante ». 

Il veut aussi qu'on sache que M. Grévy fait construire en ce 
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moment une maison au Trocadéro, qui réalisera tous ces 
progrès... 

Comment, M. Durand-Claye, il ne vous suffisait pas d’avoir 
exalté M. Pasteur, vous voilà qui faites des réclames au proprié- 
taire du Trocadéro ! 

M. Durand-Claye veut bien des choses; il veut que l'ouvrier 
soit propre, car, dit-il, s’il est sale, c’est qu'on ne lui donne 
pas les moyens de se laver. En voici un exemple. Sur la place 
de la République (saluez!), s'élève une construction visitée par 
des centaines de passants. Il y a là des water-closeis gratuits, 
munis de vrais siphons conformes aux vœux de M. Durand- 
Claye. Tout y est d’une propreté parfaite ; pas la plus petite 

trace de la plus légère émanation. Les clients émerveillés ne 
résistent pas toujours au plaisir de déposer leur obole dans la 
tasse destinée aux offrandes bénévoles. N'est-ce pas un triom- 
Hi ÉATNEN 

M. Durand-Claye veut donc qu'on mette l’ouvrier dans la pro- 
preté ; il veut qu'on multiplie, en les favorisant, les établisse- 
ments de bains. Le peuple ne se baigne pas assez. 

Ce que M. Durand-Claye veut par-dessus tout, soyez-en sûr, 
c’est: entrer à l’Académie. Ainsi soit-il ! 

Mais M. Durand-Claye ne nous dit pas comment il fera pour 
réaliser tant de si bonnes volontés. Doubler le volume d’eau à 
Paris est une entreprise difficile, longue, coûteuse ; imposer 
aux propriétaires et aux architectes des plans et des appareils 
n’est pas non plus chose aisée et la routine pourra faire long- 
temps et avec avantage la guerre à M. l’ingénieur en chef; tous 
ces siphons, toutes ces conduites, ces évents supposent résolue la 
question des égouts et des vidanges. Encore une grosse difficulté! 

M. Durand-Claye a beau vouloir... entrer à l’Académie, cela 
ne tranche pas comme par enchantement les difficultés dont il 
n'a pas dit un mot. 

M. Blot communique des extraits du rapport officiel sur le 
service de la vaccine. Il insiste sur l'utilité qu'il y aurait à 
faire une loi déclarant la vaccine obligatoire pour les enfants 
dans les six mois qui suivent la naissance. 

M. Jules Guérin demande que le rapport emploie des 
termes moins violents à l’adresse des médecins anti-vaccina- 
teurs. Il déclare, en outre, qu’il n’est point partisan d’une : 
obligation que la loi pourrait rendre draconienne et que les 
mesures administratives lui paraissent suffisantes pour faire 
entrer dans les mœurs. 
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M. Bucquoy voudrait qu'on exprimât plus fortement le 
défaut d'efficacité qui s'attache assez généralement au vaccin 
pris sur des adultes déjà vaccinés. 

M. Hardy partage cette manière de voir. 

M. Maurice Perrin explique que les médecins militaires 
ne recourent à ce vaccin suspect qu’à défaut d’un autre. 

M. Blot fait observer qu'en temps d'épidémie mieux vaut 
encore se servir de ce vaccin que de rester les bras croisés. 


M. Camille Leblanc, membre de l’Académie de médecine, 
adresse au rédacteur de la Revue médicale la réponse provoquée 
par le compte rendu dela séauce de l’Académie du 27 octobre. 

Il s’agit, on s’en souvient, de la proportion des personnes 
ayant contracté la rage après la morsure de chiens enragés. 

Le rédacteur de la Revue l’avait évaluée, de souvenir, à un 
tiers. Cette proportion est au-dessous d’un sixième, comme 
on va le voir, c’est-à-dire, plus de moitié moins forte. 


: « Paris, 4 novembre 1885. 
» Cher Monsieur, 
» Voilà le passage visé dans votre article : 
»: (Documents sur l’histoire de la rage, Paris 1873.) En ré- 
sumé, sur 36 individus, de sexe et d'âge différents, mordus 
» par des chiens enragés, morts sous mes yeux, 
» sans qu'aucun doute fût possible, 31 n'ont pré- 
» senté aucun symptôme de rage et cinq ont succombé. Le 
» siège de la blessure faite sur des parties nues et l'absence de 
» caulérisation ont été constatés dans ces derniers cas. Cepen- 
v dant, parmi les cas dont l'issue n’a pas été funeste on trouve 
» des blessures faites à la main et sur lesquelles on n’a pas 
» appliqué en temps voulu de caustiques... 

» Veuillez agréer, etc. 


x 


» C. LEBLANC. » 


Il est impossible d’être plns clair: le programme à remplir 
pour quiconque prétendra démontrer l'efficacité d’un traitement 
préventif de la rage se trouve ainsi tracé de la manière la plus 
rigoureuse : 

1° S'assurer que l'animal qui a fait les blessures est atteint 
de la rage, sans quaucun: doute puisse subsister à cet égard, 
et pour cela le meilleur moyen, le seul qui ne laisse subsister 
aucun doute (M. Leblanc l'indique), est d'observer le chien jus- 
qu'à ce qu'il succombe. 
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Tant que M. Pasteur ne se sera pas soumis à cette règle de 
la manière la plus absolue, il n'aura rien prouvé. Et jusqu'ici 
il wa rien démontré, rien du tout. Ce qu'il a fait ne 

compte pas. 3 

2% Obtenir qu minimum sur quatorze personnes mordues par 
des chiens enragés, et à la condition qwaucune cautérisation 
wait été pratiquée avant l’inoculation, quatorze guérisons. 

Alors, mais alors seulement, il y aura un faible commence- 
ment de preuve, quelque chose comme une prévention favo- 
rable, 

M. Pasteur n’en est pas là. Il n’y arrivera pas de si tôt, si 
jamais il y arrive, ce que nous souhaitons vivement d’ailleurs. 
Il wen est pas là, et il souffre qu’on le traite de « Grand génie » 
et de « Bienfaiteur de l'humanité. » De pareilles flagorneries - 
offertes et. acceptées sont le comble du grotesque. 


Société de chirurgie 
Séance du 4 novembre 1885. . 
Présidence de M. Dupzay. 


M. Terrier. — Hystéro-ovariotomie. — Rapport sur un 
travail du D" Quénu à propos d’une tumeur végétante des deux 
ovaires et d’une tumeur fibreuse de l'utérus. 

La malade entre à l'hôpital Ténon dans le service de M. Lucas- 
Championnière remplacé à ce moment par M. Quénu. Elle 
portait des tumeurs abdominales très appréciables derrière une 
ascite énorme. 

L'opération consista dans l’ablation des tumeurs ovariennes 
et dans la section de l'utérus qui fut effectuée à l’union du col 
et du corps. 

Le ventre fut fermé par 9 points de suture sans drainage 
péritonéal. La durée de l’opération avait été de 1 heure et demie. 

Sauf un abcès localisé à la partie inférieure de la plaie, la 
guérison marcha à souhait, elle est complète maintenant. 

Le point intéressant du travail de M. Quénu consiste dans 
ses remarques sur la pathogénie de lascite dans ces cas de 
tumeurs kystiques de l'ovaire. 

M. Quénu rappelle ce que j'ai établi il y a longtemps, à sa- 
voir que lascite survient lorsqu'il existe des végétations à la 
surface extérieure des kystes. D’après M. Quénu, et je crois 
qu'il est dans le vrai, ces végétations seraient glanduleuses ct 
produiraient une sorte de mucus colloïde qui aurait pour effet 
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d'amener de l’irritation péritonéale et de lascite. La preuve 
anatomique de cette théorie se trouve dans la présence de 
cellules épithéliales dans le liquide ascitique. 

M. Terrillon. — Je ne saurais m’associer à cette dernière 
manière de voir, car j'ai opéré au moins 3 malades, avec une 
grande abondance de liquide ascitique, sans avoir vu ces végé- 
tations externes. 

Un de ces cas est tout récent, il est d'hier. La malade avait 
beaucoup de liquide et ce liquide était très coloré, verdâtre, 
chargé de substances fixes. 

L'opération me fit voir qu'il s'agissait d’un gros kyste ovarien, 
adhérant un peu à l’utérus, à parois très épaisses et très dures 
mais absolument lisses et dénuées de toute espèce de végé- 
tations. 

M. Duplay. — Mon expérience déjà vieille me porte à 
penser comme M. Terrier. Je wai vu de ces ascites volumineuses 
qu’en cas de végétations externes, ou bien que lorsque les parois 
du kyste étaient tellement épaisses que la tumeur somnei 
complètement solide. | 


M. Lucas-Championnière. — Je suis également de 
cet avis. J’ajouterai que ces tumeurs végétantes me semblent 
de nature maligne; c’est pourquoi je répugne à opérer les ma- 
lades qui présentent beaucoup d’ascite. 

M. Verneuil. — Je me souviens de la première opéra- 
tion d’ovariotomie qui fut faite par Nélaton. Je me rappelle 
très bien de la malade, puisque je l’avais vue et que je lui 
avais refusé l’opération, que Nélaton accepta de faire. C'était 
un cas où l’ascite était très considérable, néanmoins la malade 
guérit. L’ascite n’est donc pas un élément fatal. 

M. Pozzi. — J'ai opéré il y a 7 ans, avec M. Terrier, une 
jeune femme de 20 à 24 ans, qui portait une ascite énorme. 
La malade est restée parfaitement guérie. 

M. Reclus. — Vai opéré ľan dernier une dame qui avait 
aussi une ascite considérable. Chez elle, il n’y avait pas de 
végétations externes, mais la tumeur était très dure et adhé- 
rente à l’utérus. La malade a guéri. 

M. Monod. — Dans l'esprit de M. Terrier, y a-t-il. un 
lien entre ces trois termes : ascite, végétations de la tumeur, 
malignité du néoplasme et gravité du pronostic? 

M. Terrier. — A M. Terrillon je dirai que l'opinion gé- 
nérale des observateurs s'accorde à appuyer ma manière de 
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voir, au sujet du rapport étroit qui existe entre les végéta- 
tions externes de la tumeur et l'abondance de lascite. 

Il se produit à la surface de la tumeur une desquamation 
épithéliale qui rend sa paroi assimilable à un corps étranger. 
Le péritoine s'irrite à ce contact et la production du liquide 
s'explique par la suite. 

Je répondrai à M. Monod que rien dans ma communication 
d'aujourd'hui, ni dans mes écrits antérieurs, ne peut faire sup- 
poser que je songe à réunir étroitement la malignité de la 
tumeur à lascite et aux végétations. 

Je tiens seulement à exprimer formellement cette pensée que 
l'abondance de lascite indique, selon moi, la présence de végé- 
tations, ou l’existence de dégénérations à la surface de la tu- 
meur, 

M. Monod. — En cas d’ascite aussi abondante, M. Terrier 
est-il partisan du drainage péritonéal ? 

M. Terrier. — Non. Je crois que la tumeur étant la seule 
cause de lascite, il suffit d'enlever ce néoplasme pour que le 
liquide n’ait plus l’occasion de se reproduire. 

M. Pozzi présente une malade opérée de résection du 
coude pour une ankylose rectiligne. Les mouvements sont par- 
faitement rétablis. 

M. Gillettte. — Hystérectomie vaginale. — Après 
MM. Trélat, Tillaux, Terrier, j'ai opéré, le 25 juillet dernier, 
une malade, à qui j'ai pratiqué par la voie vaginale l’ablation 
complète de l’organe utérin. 

D’après quelques répétitions opératoires qui ne me révélèrent 
que peu de difficultés je pus établir que l’opération compor- 
tait 7 temps principaux : 

Préhension transversale de l'utérus. 

Traction de l’organe en bas. 

Incision demi-circulaire supérieure et décollement de la 
vessie. 

Isolement du ligament large. 

Accrochement du ligament large. 

Ligature en deux points. 

Section du ligament large. 

Observation. — Il s’agit d’une femme de 49 ans qui depuis 
10 ans environ est réglée irrégulièrement. Le carcinome est 
apparu en janvier dernier et s’est manifesté par de très fortes 
hémorrhagies. Il semble limité à la lèvre postérieure du col. 
L'organe est parfaitement mobile dans sa totalité. 
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Opération. — Je me servis pour écarter le vagin des valves 
de Jobert et je plaçai une sonde dans la vessie. 

La préhension et la traction de lutérus ne se firent pas 
sans difficultés; cinq fois je dus ressaisir le col avec les griffes 
de la pince. Jeus aussi un léger accident au moment du dé- 
collement de la vessie. La pointe de mon bistouri buta 
contre la sonde et fit une petite boutonnière dans la paroi de 
cet organe. 

Pour le reste tout marcha bien, l’utérus put basculer très faci- 
lement. 

Je plaçai un drain dans le vagin, je pansai avec une éponge 
phéniquée recouverte de tampons iodoformés. 

La guérison s'effectua à souhait malgré quelques impru- 
dences de la part de la malade. Je viens de la revoir, elle ma 
demandé quelques renseignements au sujet des rapports qu’elle 
pourrait reprendre avec son mari. 

L'examen de la pièce montre qu'il s’agit d’un épithélioma 
développé dans les glandes. Le col seul- est pris et le corps 
utérin est indemne. Je mai trouvé aucun ganglion dans la ca- 
vité abdominale. 

M. Ledentu. — Méme sujet. — Pai le devoir d’apporterle 
récit d'une opération du même genre, bien que j'aie eu un in- 
succès à déplorer. 

Une femme de 35 ans, atteinte de cancer utérin, entra dans 
mon service épuisée par les métrorrhagies. 

Après l'avoir remontée un peu, je pratiquai l’hystérectomie 
vaginale que je répétai moi aussi sur le cadavre, par manière 
d'exercice. ` 

Opération. — L’abaissement de l’utérus se fit aisément, j'in- 
cisai la muqueuse dans le cul-de-sac postérieur et après linci- 
sion l’organe descendit encore plus bas, de manière à venir 
tout à fait à la vulve. 

Ma grande préoccupation fut, durant l'opération, d’épargner 
les uretères. Je plaçai une sonde dans la vessie, 

Pour la section des ligaments larges j’employai du premier 
côté les ligatures élastiques que je multipliai. De l’autre côté, 
devenu plus accessible, je me contentai de deux sutures à la 
soie. 

Drains (pansement iodoformé). — Comme tous mes prédé- 
cesseurs, je me suis rendu compte de ce fait, que le véritable 
‘danger vient des artères vaginales. Leur section m’a donné une 
certaine quantité de sang. Devant cette hémorrhagie il faut se 
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garder de placer des pinces à l’aveugle. Il serait à craindre de 
prendre les uretères dans les mors. 

Quatre jours après l’opération ma malade est morte. L’ané- 
mie était extrême. Doit-on dire que la mort est survenue par le 
choc opératoire? L’autopsie nous a révélé une petitesse très 
grande du foie, mais pas de lésion apparente à l’œil nu. 

M. Gillette. — J'ai eu aussi chez les deux malades, que 
j'ai opérées, des hémorrhagies venant des artères vaginales. J'ai 
arrêté le sang par une simple compression. Je crois, comme 
M. Ledentu, qu’il faut se garder de placer des pinces à pres- 
sion dans la profondeur, de peur de léser les uretères. 


NÉCROLOGIE 


MAURICE NOTTA 


Nous apprenons la mort d’un interne des hôpitaux, bien connu 
à la Revue médicale, car il était Pami intime de ses plus jeunes 
collaborateurs. Fils d’un homme estimé à l'instar des plus 
grands Maîtres de Paris, et qui sut montrer que la science indis- 
cutable, l’honorabilité au-dessus de toute contestation, le dé- 
vouement et le travail n‘ont pas besoin pour se produire du 
théâtre d’une grande ville, et peuvent s'imposer sans intrigue, 
sans diplomatie, par la seule force de leur éclat, non seulement 
aux habitants de la région, mais à toute une province, au monde 
médical entier, Maurice Notta ne put dans son enfance cares- 
ser d'autre rêve que celui d’être médecin, de marcher sur les 
traces de son père, le sympathique praticien de Lisieux. 

Les affections les plus chaudes l’accueillirent à Paris, et tra- 
vailleur intelligent il ne tarda pas à se distinguer parmi ses 
contemporains et à donner à tous les siens l’orgueil du plus 
brillant avenir. Prendre tous les grades de notre Faculté, suivre 
rapidement la route qui mène aux plus grandes situations sera, 
disions-nous, pour lui chose facile. Malheureusement sa modes- 
tie ne raisonnait pas avec le même optimisme, et, dans les veil- 
les de la rude préparation du concours de l’internat, il con- 
tracta les germes de la maladie qui devait le ravir à ses parents, 
à ses amis, à la science. 

En vain son père lutta avec l'énergie du désespoir contre 
la fatale tuberculose pulmonaire. En vain, quittant sa petite 


ville normande, laissant là mari, amis, toutes les habitudes de 
l’existence, sa pauvre mère le conduisit elle-même au delà de 
la Méditerranée, sous le soleil bienfaisant de l'Algérie; la 
maladie suivit son cours, et c’est vaincu par elle que notre 
pauvre ami. vient de succomber, aux feuilles mortes, comme 
l’on dit dans sa Normandie. 

Pauvres parents ! 

D'une existence toute d'honneur, de dévouement et de peines, 
il ne leur reste qu'un tombeau. 

Hier leur enfant pouvait dire avec le poète ie espérances : 
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Mon beau voyage encore est si loin de sa fin ! 

Je pars et des ormeaux qui bordent le chemin 
J'ai passé les premiers à peine. 

Au banquet de la vie à peine commencé 

Un instant seulement mes lèvres ont pressé 
La coupe en mes mains encore pleine. 


Je ne suis qu’au printemps, je veux voir la moisson; 
Et comme le soleil, de saison en saison, 
Je veux achever mon année. 
Brillante sur ma tige, et l'honneur du jardin, 
Je n'ai vu luire encor que les feux du matin: 
Je veux achever ma journée. 


Aujourd’hui plus d’espoir ! la mort implacable, la mort a jeté 
dans cette pauvre famille un deuil que rien ne saurait conso- 
ler. Heureusement le docteur Notta n’est pas de ceux qui dou- 
tent ; il croit et il peut croire sans la redouter à une autre 
existence dans laquelle celui qui a travaillé pour l'humanité, 
souffert avec ses semblables et par ses semblables, pratiqué 
dignement la grande loi de charité en un mot, trouve un 
jour sa récompense. Puisse la certitude de cette existence 
réparatrice atténuer un peu la douleur de la séparation! 
Puisse l'espoir de retrouver le fils tant aimé apporter à deux 
nobles âmes bien cruellement atteintes la seule consolation 
que leur cœur brisé soit capable d'admettre ! 


NOUVELLES 


` Par arrêté ministériel, en date du 31 octobre, la chaire d'histologie à la 
Faculté de médecine de Paris est déclarée vacante. 

< — Par décret en date du 29 octobre, un conseil sanitaire ayant son siège 
au chef-lieu de la direction de santé, est institué dans chacune des trois cir- 
conscriptions sanitaires de l'Algérie. 
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APPLICATION DES SG 
MÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 


Propriétés hynoptiques de la phényl-méthy1- 
acétone ou acétophénone. -- MM. Durarpin-BrAumETz et 
G. Banner. — La phényl-méthyl-acétone ou acétophénone 
mixte qui a déjà été étudiée au point de vue des propriétés 
physiologiques par Popof (de Varsovie) et Nencki. Ces, expéri- 
mentateurs ont démontré que ce produit se transformait dans 
Vorganisme en acide carbonique et en acide benzoïque. et 
qu'on le retrouverait finalement dans les urines à l’état d’hip- 
purates. 

Nous avons continué ces recherches et nous avons trouvé à 
cette phényl-méthyl-acétone des propriétés hynoptiques très 
intenses. Aussi, proposons-nous de substituer, au nom composé 
de cette acétone, la désignation plus courante d’hypnone: qui 
rappelle en même temps ses propriétés et sa nature. 

Employée chez l'adulte à la dose de à à 15 centigrammes, 
mélangée à un peu de glycérine et ingérée dans des capsules 
de gélatine, la phényl-méthyl-acétone détermine un sommeil 
profond, et chez les alcooliques ses propriétés hypnotiques nous 
ont semblé supérieures # celles du chloral et de la paral- 
déhyde. ` 

Chez les neuf malades quel nous Mn administrée de- 
puis quinze jours, nous n'avons pas encore constaté d'effets 
d'intolérance ; seulement l’odeur. de, l’haleine devient désa- 
gréable par suite de l'élimination de cette acétone par le 
poumon. 

Si l’on injecte sous la peau TE cobayes, cette phényl-méthyl- 
acétone à l’état pur, à la dose de 0,50 cent. à 1 gramme, on dé- 
termine un “engourdissement. hypnotique . remarquable qui. se 
transforme ‘peu à ‘peu en un étattcomateux dans:lequel l'animal 
finit par succomber au bout de cinq à six héures.: j 
Novembre, t. I, 1885. 58 
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- Galvanisation de la base de l’encéphale. — 
M. Broww-Séquarp. — Lorsqu'on galvanise la base de l’encé- 
phale, le pont de Varole ou le bulbe, par exemple, d’un seul 


‘ou des deux côtés, on peut observer chez les animaux soumis 


à ces expériences des effets absolument'opposés, tantôt une abo-, 
lition et tantôt, au contraire, une exagération des fonctions de 
la moelle et même de l’encéphale: Cette diversité d’action se 
rencontre également chez l’homme après certains traumatismes. 
A la suite, par exemple, d’une fracture de la colonne vertébrale 
au niveau de la deuxième ou de la troisième cervicale, les 
troubles fonctionnels peuvent être très différents. Dans un cas, 
l'individu est inerte et sans connaissance, son cœur bat lente- 
ment, sa température est abaissée, le sang de ses veines est 
rouge, il ya un arrêt complet des échanges. Dans le cas inverse, 
le blessé présente une agitation extraordinaire, tous ses muscles 
sont le siège de mouvements désordonnés, la respiration est 
bruyante et extrêmement laborieuse, la température s’élève de 
plusieurs degrés, etc. Ici, par conséquent, comme dans les faits 
d'ordre expérimental, on observe tantôt de l'inhibition, tantôt 
de la dynamogénie, bien que l’irritation des centres nerveux 
porte sur la même région. (Société de Biologie.) 


Effets dynamométriques du cœur dans les 
affections cardiaques. — M. Brocm. — On sait que le 
retard du pouls artériel sur la systole ventriculaire est d’autant 
plus grand que l'artère explorée est plus loin du centre, 
M. Marey a minutieusement étudié les conditions du phénomène 
et en a établi les lois. Nous savons, depuis ses travaux, que 
aes deux principaux facteurs agissant sur la propagation des 
ondes sanguines dans le réseau artériel sont la force d’impul- 
sion systolique du cœur et la pression intra-vasculaire. Nous 
savons que la force de la systole augmentant, le retard du 
pouls diminue et, qu’inversement, le retard du pouls augmente 
quand la pression sanguine s'élève. 

La valeur numérique du retard du pouls donne donc une 
évaluation approximative de ces deux causes réunies : force du 
cœur, pression intra-vasculaire. Quelques autres facteurs peu- 
vent modifier ces résultats; tels sont l’état élastique des parois 
artérielles, la densité du sang, etc., mais on peut les négliger. 

Au lieu de mesurer le retard du pouls radial sur ie choc de 
la pointe du cœur, je compare le pouls radial et le pouls 
carotidien du même côté. Le retard est considérable, non seu- 
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lement dans les insuffisances. aortiques, mais dans beaucoup 
d'insuffisances mitrales. 

Pour obtenir l'épreuve dynamométrique du cœur, voici com- 
ment je procède : ` 

Je prends le retard de la radiale sur la carotide avec le bras 
abaissé, puis le retard de la même radiale avec le bras élevé 
au-dessus de la tête. Toujours dans ce dernier cas le retard 
est plus grand que lorsque le bras était baissé. Or, que s'est-il 
passé ? L’onde sanguine, quand le bras est levé, éprouve une 
certaine difficulté à franchir de bas en haut toute la longueur 
du bras, tandis que la pesanteur vient en aide au cours du sang 
lorsque le bras est pendant. 

Chez les sujets normaux, le retard est à peine plus grand 
pour le bras élevé que pour le bras baissé. Il: est souvent le 
même. Dans les deux cas, on trouve 3, 4, 5 centièmes de se- 
conde et d'ordinaire À centième de seconde de plus pour le 
bras levé. 

Mais dans les lésions cardiaques le retard, pour le bras élevé, 
monte de 2 à 3 jusqu’à 6 centièmes de seconde au-dessus du 
retard pour le bras pendant. (Sociélé de Biologie.) 

Valeur clinique des réflexes profonds. — Dans la 
discussion qui s’est engagée à ce sujet lundi dernier à la Société 
de médecine de Londres, M. Huenmmnes Jackson a déclaré se 
ranger à l'opinion de M. Gowers, d’après laquelle le réflexe 
rotulien persiste quelquefois dans le tabes dorsal.!Il admet aussi 
qu'un malade peut guérir après avoir présenté pendant plusieurs 
mois des symptômes de parakysie et des spasmes dans les 
jambes; la guérison est parfois complète, mais les malades ne 
deviennent jamais de grands marcheurs dans la suite. 

On sait que, d’après M. H. Jackson, l’exagération du réflexe 
rotulien dans l’hémiplégie par lésion cérébrale est due à Pab- 
sence du contrôle cérébral; maïs, dans certains cas, ce phé- 
nomène est tardif et n'apparaît qu’au moment où les dégéné- 
rescences secondaires ont atteint la moelle épinière. Le processus 
morbide affecte-t-il alors les cornes antérieures et produit-il 
dans les centres musculaires une activité anormale? L’orateur 
en doute et serait bien plus disposé à admettre qu'ici les 
phénomènes doivent être attribués à une lésion des centres 
d'inhibition dont M. Gowers admet l'existence dans la moelle. 

On pourrait probablement expliquer d’une manière analogue 
les modifications que présente le réflexe rotulien après les at- 
taques d’évilepsie. 


ARENT P 


\ 
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M. Buzzard considère aussi l'absence du réflexe rotulien com- 
me indiquant toujours un processus pathologique, mais il fait 
observer que, dans certains cas, il est fort difficile de démontrer 
l’existence du réflexe. On peut alds employer la méthode qu'il 
a décrite et qui consiste à faire asseoir le malade de façon que 
le genou soit fléchi à angle un peu ouvert, tandis que le pied 
appuie fortement sur le sol; le médecin place une wain sur la 
cuisse et frappe le tendon avec l’autre main ; il sent alors une 
contraction très évidente du triceps crural. 


On peut aussi faire usage, dans certains cas, du procédé que 
Jendrassick (de Buda-Pesth) a décrit récemment. 

La disparition du réflexe rotulien dans le cours d’une affec- 
tion aiguë ou subaiguë, indique une poliomyélite antérieure, 
. une myélite diffuse, une névrite ou une méningite spinale, 
mais le diagnostic de ces différentes lésions se base sur d’autres 
signes. 

M. Buzzard n’a jamais vu le réflexe rotulien disparaître dans 
le cours de l’hystérie. En revanche, il en a souvent constaté 
l'absence dans la névrite multiple qui se déclare parfois après 
la diphthérie. La démarche ataxique qu'on observe souvent 
dans ces cas se montre parfois longtemps avant que le réflexe 
ait disparu. 

Dans l’hémorrhagie cérébrale, la disparition du réflexe rotu- 
lien est toujours un symptôme grave ; dans le tabes dorsal, elle 
est probablement définitive et les cas dans lesquels on l’a vu 
reparaître étaient probablement des névrites périphériques si- 
mulant le tabes. 

C’est dans la compression de la moelle par suite de mal de 
Pott qu'on observe l’exagération la plus considérable du réflexe 
rotulien; il est absent cependant lorsque l'affection siège au 
niveau des dernières vertèbres dorsales et a amené une lésion 
grave du renflement lombaire. 

L’exagération des réflexes profonds dans la paralysie spas- 
modique d’origine protopathique est permanente et le pronostic 
est mauvais. Quand, en revanche, les mêmes symptômes sont 
dus à une lésion localisée de la moelle épinière, 1ls peuvent n'être 
que temporaires et l’on voit parfois la maladie guérir au bout 
de quelques mois. 

La présence du clonus du pied avec absence du réflexe rotu- 
lien indique souvent une sclérose en plaques. Le clonus indi- 
que fréquemment, mais pas toujours, une lésion organique; dans 
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certains cas d'hystérie, ilest aussi net que dans la sclérose des 
cordons latéraux. 

L'existence du réflexe supinateur quelque mois après une at- 
taque d’hémiplégie est un indice défavorable, tandis que dans 
les cas d'attaques épileptiformes il présente une gravité beau- 
coup moindre. Chez un malade qui avait eu la syphilis, M. Buz- 
zard a vu survenir, en juin 1880, une perte partielle de la con- 
naissance accompagnée de vomissements; le 4 août, il y eut 
un peu d’engourdissement de l'index droit; le 31 août, une 
sensation étrange dans le bras et la jambe droits et dans la 
moitié droite du visage. À la fia de septembre, le malade eut 
une attaque épileptiforme sans perte de connaissance, limitée 
à la moitié droite du corps et suivie d’aphasie temporaire. Le 
12 novembre, on constata une exagération du réflexe supina- 
teur à droite, bien qu’il n’y eût pas eu de nouvelle attaque 
dans l'intervalle. Le 28 décembre, le malade eut une attaque et, 
le 10 janvier, le réflexe supinateur ainsi que le réflexe rotu- 
lien étaient fortement exagérés à droite. Les symptômes dis- 
parurent à la suite d’un traitement antisyphilitique et la guéri- 
son se maintient depuis plusieurs années. Il s'agissait proba- 
blement ici d'une gomme de l'écorce cérébrale, du côté gauche. 

Deux mois s'étant écoulés entre l’attaque et la disparition 
des symptômes réflexes anormaux, il est impossible d'admettre 
ici un simple épuisement des centres nerveux. Il est plus na- 
turel de supposer que la gomme cérébrale entravait directe- 
ment le fonctionnement de centres inhibitoires situés dans 
l'écorce cérébrale. 

M. Althaus, après avoir présenté quelques observations au 
sujet des réflexes pupillaires dans le tabes, a fait remarquer 
que la tétanie s'accompagne toujours d’une exagération des ré- 
flexes profonds, signe plus utile encore pour le diagnostic que 
` celui de Trousseau. 

On peut distinguer trois types de réflexes exagérés : le céré- 
bral, le spinal et le musculaire. Dans le premier, on observe 
un mouvement peu rapide, mais d'amplitude considérable; 
cest ce qu'on voit, par exemple, dans le ramollissement céré- 
bral et les tumeurs intra-crâniennes. Le type spinal est carac- 
térisé par un mouvement très rapide, mais peu répandu. 

L’exagération considérable des réflexes profonds dans les 
cas d'hémiplégie et de monoplégie syphilitiques, est impor- 
tante au point de vue du diagnostic. Une exagération très évi- 
dente des réflexes, accompagnée de symptômes de paralysie ou 
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de rigidité peu prononcés, indique ‘probablement toujours une 
affection syphilitique. 

D’après M. Angel Money, l’absence du réflexe rotulien est 
toujours un indice de maladie. Dans la fièvre typhoïde, on ob- 
serve quelquefois une exagération de ce réflexe ainsi que du 
clonus. 

(Correspondance anglaise de la SEMAINE MÉDICALE.) 
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De l'asthme. 
(Suite.) 


Quand un médecin est appelé pour un cas d’asthme, son pre 
mier soin est de différencier le cas particulier qu’il a devant les 
yeux et de le ranger dans sa propre classe. Aussitôt que cela 
est fait, le traitement s’en déduit tout naturellement. 

Dans l’asthme des foins (hay asthma) (1), la cause existante 
est le pollen de certaines plantes et spécialement de l’anthoæan- 
thum odoratum. Ici la suppression de la cause supprime avec 
elle tout le cortège des symptômes. Si le malade peut se soigner, 
un voyage en mer au moment opportun lui éviterait son asthme. 
L'auteur ne peut dire ici quel mode de traitement doit être 
appliqué à l'asthme des foins ; ce n’est pas une maladie assez 
grave ni assez sérieuse pour qu'il s’en occupe. 

L’asthme spasmodique primitif ou bronchique est justiciable, 
chez les personnes d’un tempérament nerveux, de deux modes 
de traitement. Il y a le traitement de l’attaque et le traitement 
qu'on doit faire dans l'intervalle des attaques. Quand l'attaque 
survient, il est alors indiqué de donner quelque chose qui re- 
lâche le spasme musculaire. Pour cela les vapeurs sont en 
vogue. On peut brûler du nitre ou du papier nitré (papier brun 
trempé dans une solution concentrée de salpêtre). La poudre 
d'Himrod (le soulagement de lord Beaconsfield) est tenue en 
grande estime, par divers médecins bien connus, comme remède. 
aux attaques d'asthme. Les cigares de Jay sont le recours favori 
des autres. Pour quelques-uns, le tabac est suffisant. Pour 


(1) Voir l’article, que nous avons traduit et que nous avons publié, inti- 
tulé Hay feder dans les n°’ 38 et 39 de la Revue médicale. N. D. T. 
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d'autres, les cigarettes de datura tatula ou de datura stramo- 
nium sont trouvées utiles. Chez la plupart de ces asthmatiques, 
ces médicaments que l’on fume procurent une guérison plus 
ou moins complète. Mais pour les autres (heureusement qu'ils 
ne forment qu'une petite catégorie), ces médicaments-là sont 
inutiles et sans effet. Un émétique est alors la seule mesure qui 
rende quelque service. Un scrupule (1 gr. 296) de poudre 
d'ipéca assure bien vite une nuit sans aucune interruption. 
Mais c’est une terrible alternative. Le repas doit être pris de 
bonne heure dans la journée, sans cela l’émétique ne peut 
donner de soulagement. C’est une vie de misère, supportée pour- 
tant courageusement. Ensuite les applications locales au moyen 
de vapeurs (produites par le spray) donnent des résultats dans 
quelques cas. L’acide sulfureux, le nitrate d'argent et d’autres 
médicaments ont été employés avec avantage. Dans un temps, 
la lobelia inflata fut un remède à la mode contre les attaques 
d'asthme et il mérite certainement qu’on l’essaie dans quelques 
cas, bien que ce soit un médicament nauséeux. 

Maintenant il s’agit du traitement qu'il convient d'appliquer 
dans l’intervalle des attaques. Tout d’abord vient la belladone, 
puissant stimulant du centre respiratoire, en même temps qu’elle 
relâche toutes les fibres musculaires circulaires (ce résultat ar- 
rive lentement). Ensuite l’ipécacuanha est bon et les deux peu- 
vent être avantageusement combinés en pilules. L’arsenic 
donne souvent de bons résultats. Naturellement les toniques 
végétaux de toutes sortes s'imposent d'eux-mêmes ; il est inu- 
tile d'insister sur la série des toniques. Le lieu d'habitation 
est d'une grande influence. Dans un endroit l’asthmatique se 
trouve bien ; dans d’autres le séjour est une longue agonie. Le 
changement de pays doit être discuté dans tout asthme sérieux. 
Dans l’asthme cataménial, il suffit quelquefois de donner la 
belladone ou le bromure d’ammonium, selon le cas, au moment 
des règles, avec un traitement approprié dans l'intervalle. 
Quant l'asthme est causé par l’inhalation de substances irri- 
tantes, le changement de métier est essentiel pour arriver à la 
guérison. Le rémouleur ou le maçon peut entrer dans la police 
ou s’enrôler (sic). 

Il y a ensuite l'asthme secondaire à une condition conges- 
tive et irritable de la membrane de revêtement des bronches, 
l'asthme catarrhal. Dans ce cas les inhalations de vapeur simple 
où médicamenteuse donnent de grands soulagements. En dimi- 
nuant la turgescence de la membrane muqueuse et vasculaire, 
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on soulage le malade. C’est ordinairement le premier éiat persis- 
tant de la bronchite (muqueuse desséchée par la suppression dés 
sécrétions) qui amène le spasme. Dans ce cas, les médicaments 
qui répandent des fumées aggravent d'habitude la situation 
plutôt quls ne l’améliorent. De là l'importance de faire un bon 
diagnostic de la cause du spasme, quand on est appelé pour 
un cas d'asthme spasmodique. Quant à savoir si l'irritation 
chronique de la membrane muqueuse des bronches détermine 
le retour de l’asthme, c’est un sujet qui a besoin de recherches 
plus amples; mais cela paraît assez probable. Qu’une telle 
condition existe chez les personnes à tempérament nerveux, — 
les sujets prédisposés à l’asthme, — c’est ce que l’on a cons- 
taté chez ces sujets, qui forment une classe distincte ayant ses 
traits particuliers. L’asthme, la névralgie, la migraine, la dys- 
pepsie, les affections nerveuses de la peau, comme l’herpès, chez 
les femmes la dysménorrhée et les troubles dits hystériques 
sont des maladies que les névropathes possèdent comme une 
part de leur héritage. 

L’asthme cardiaque entraîne avec lui son traitement appro- 
prié. Ici la cause par excellence et la distension du ventricule 
droit, avec menacé de paralysie en diastole. Pour prévenir cet 
événement malleureux, deux mesures s'imposent d’elles-mêmes. 
La première est de diminuer l’engorgement du système nerveux 
et du cœur droit par la phlébotomie et il est certain que dans 
tous les cas graves on devrait se servir de la lancette. Lorsqu'une 
déplétion est ainsi faite, la cavité musculaire distendue peut une 
fois de plus se contracter sur son contenu. L’autre mesure est 
d’agir sur le cœur par l'application externe de la chaleur, par 
exemple des cataplasmes très chauds sur le devant de la poi- 
trine, ou de l’eau chaude dans une bouteille de caoutchouc 
(comme on s’en sert pour réchauffer les lits), et par les stimu- 
lants. L'alcool (en grande quantité s’il le faut), l’ammoniac, la 
digitale, la strychnine, la belladone sont tous utiles. Quelque- 
fois l'alcool est le seul moyen que l’on ait sous la main et l'on 

-doit s’en servir largement. Dans une. ferme isolée, par exemple, 
la bouteille de whiskey peut être le seu! moyen dont on puisse 
se servir. L’emploi des stimulants et la saignée tout à la fois 
ne sont pas des mesures antagonistes et il est indiqué de les 
combiner dans les cas graves. 

Dans les cas que l’on croit d’origine goutteuse, la première 
chose à faire est d’administrer une bonne purgation. En effet, 
dans les autres cas, l'expérience peut avoir appris au malade 
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qwune prompte action sur le tube digestif détournera ou tera 
communément avorter l'attaque. L’asthme, comme l’épilepsie, 
est dans quelques cas précédé par les plaisirs de la gourman- 
dise ou par la paresse des intestins. Il est aussi essentiel à 
lasthmatique de faire attention à sa santé générale et d'éviter 
toute chose mauvaise que d’avoir une provision de médicaments 
À fumer. 

L’asthme (ou la dyspnée) qui provient de la flatulence est 
un fait très commun chez beaucoup de personnes, et particuliè- 
rement chez les malades. Dans ce cas les médicaments à fumer 
sont sans utilité. Les vomitifs peuvent donner du soulagement. 
Les carminatifs le font certainement. Les essences de gingembre, 
de menthe poivrée ou de poivre de Cayenne, en pilules avec la 
mie de pain, le sel volatil, sont toutes bonnes. Mais peut-être 
ce qu'il y a de mieux est le procédé de la vieille femme écos- 
saise (rappelé avec: éloquence par feu sir James Young Simp- 
son), le voici : mettre dans une tasse à’ thé autant de poivre 
noir qu'on pourra en avoir pour une pièce de six pence ou de 
dix pence et remplir à moitié avec de l’eau chaude; puis boire 
le tout. On pourra recommencer à de courts intervalles s’il est 
nécessaire. 

Il est tout à fait évident que dans tous les cas d'asthme, et 
mème peut-être dans chaque attaque, on devrait ne rien né- 
gliger et expérimenter tout ce qui a rapport à cette affection. 
La connaissance de la cause guidera le traitement dans chaque 
cas. L'expérience des malades qui ont été atteints à d’autres 
époques est d’un prix inappréciable pour diriger nos essais 
thérapeutiques. L’asthme est une affection complexe, présen- 
tant des conditions pathologiques différentes (en le prenant 
dans le sens le plus large) et des caractères cliniques variés. 
Cest également une maladie capricieuse dans sa susceptibilité 
aux mesures thérapeuthiques, aussi variable qu'une coquette 
avec ses amants. Ce qui réussit dans un cas échoue complète- 
ment dans un autre, bien que.ces deux cas puissent se ressem- 
bler complètement. On ne peut dire pourquoi ni comment! Le 
pays qui préserve un malade de l'asthme peut au contraire le 
provoquer chez un autre. « Un gentleman, mentionné par le 
D" Bree, ne pouvait jamais dormir dans la ville de Kilkenny, en 
Irlande, sans avoir une attaque d’asthme; et lord Ormond ne 
pouvait jamais dormir hors de cette ville sans être atteint de 
la même façon. » (Forgss). 

Mais, en acceptant tout cela, il est possible de rencontrer un 

Novembre, t. Il, 1885. 59 
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grand, nombre de cas d'asthme et d'en saisir les causes; alors, 
d’après un diagnostic correct et bien établi on peut s’attaquer 
à la cause particulière et le faire avec succès, pourvu- qu'on 
prenne dans chaque cas des soins suffisants. 

Nous avons tenu à traduire et à mettre sous les yeux de nos 
lecteurs cette leçon de J. Millner Fothergill- afin de: leur faire 
voir que si cet auteur tend à ne reconnaître qu’un asthme vrai, 
l'asthme nerveux, il continue néanmoins à employer le mot 
asthme dans ses diverses acceptions, ce qui pour nous constitue 
une grande faute. C’est-en effet laisser subsister des erreurs; il 
faudrait en finir avec ce langage suranné et ambigu; il faut 
appeler nn asthme un asthme, comme on appelle un chat un 
chat, 

Naturellement bien que l’on désigne une seule et même affec- 
tion, toujours la même, par le mot asthme, (cela n’empêchera 
pas de rechercher s’il y-a lieu les causes variées qui peuvent 
lui donner naissance. On pourra ainsi rechercher, de même 
que M. Germain Sée, sile catarrhe: est la: cause: de l'asthme- òu 
pour mieux dire du spasme, ou bien si c’est le système nerveux 
qui agit le premier et, qui. détermine soit la sécrétion catarrhale, 
soit le spasme des muscles bronchiques. 

C'est ainsi que l’on devrait faire iet non seulement pour 
l'asthme, mais aussi pour nombre d’affections qui: sont confon- 
dues;sous, la même dénomination. La clarté du langage fait 
beaucoup pour, l'intelligence des sciences. Il en est de même 
en médecine. 


REVUE, DE CHIRURGIE 


Clinique des maladies des voies urinaires 


Hôpital Necker. — M. le professeur Guyon. 


(Suite et fin.) 


Quant au deuxième malade, la marche de la cicatrisation de 
la, plaie, qui était située au périnée, ne présente rien de parti- 
culier. Chez ce malade, le phénomène dominant était l’héma- 
turie et l'opération la fit disparaître, ce qui prouve que la 
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cystotomie chez les tuberculeux peut avoir une action favo- 
rable aussi bien sur les hématuries que sur les douleurs. 

Quoi qu’il en soit des résultats obtenus dans ces deux cas, 
nous devons en retenir, et c’est là surtout ce que j'ai voulu 
démontrer, que la cicatrisation des plaies vésicales se fait tout 
aussi bien chez les individus qui ont une Ceme tuberculeuse 

que chez les autres. 

-= L'opération n'offrant pas de danger, nous devons nous de- 
mander maintenant si elle est avantageuse. Sous ce, rapport, 
encore, je crois que le doute n’est pas possible ; les deux cas 
dont je viens de vous parler sont assez favorables à cet égard, et 
d’ailleurs ils ne sont pas isolés, l'expérience ayant démontré, 
ce que la théorie faisait prévoir, à sayoir que la suppression 
du fonctionnement de la vessie était par excellence le moyen: 
de l'empêcher de saigner et de faire souffrir le malade. 

Un point plus délicat est celui de savoir si, l'opération faite, 
on doit laisser la vessie se refermer spontanément. Vous avez 
vu ce qui est arrivé au malade chez lequel cette cicatrisation 
s'est faite : une rechute rapide en a été la conséquence, et les 
bénéfices opératoires ont été de très courte durée. Quant à 
l'autre malade, la plaie est restée fistuleuse, et l'amélioration 
sest maintenue; mais comme le malade est mort six mois après 
du fait des progrès de sa tuberculose, en l'espèce, son cas ne 
saurait prouver grand chose. 

Chez notre malade, ou l’état général est bon, ou les lésions 
locales ne sont pas très avancées, puisqu'il n’a pas encore eu 
d'hémorrhagie, le cas est particulièrement embarrassant, et je 
suis décidé à laisser la plaie suivre sa marche naturelle, quitte 
à en retarder la cicatrisation si les douleurs ne disparaissent 
pas complètement, et surtout si l’oblitération de louverture 
xésicale est par trop rapide. 

Décidé à faire la taille, jai choisi la taille hypogastrique, 
d'abord parce que c’est la moins grave et ensuite parce que 
l'expérience démontre que cette variété d’incision est celle qui 
supprime le plus sûrement la vessie au point de vue physiolo- 
gique. 

La vessie ouverte, comment devrons-nous nous comporter 
vis-à-vis de la lésion locale ? Ici, je dois avouer que ma conduite 
devra varier suivant les circonstances. J'explorerai la cavité 
yésicale avec le plus grand soin en utilisant dans ce but l’écar- 
teur de Bazy et en me servant d’un éclairage convenable, et si 
je vois que la lésion est {rès circonscrite, pas trop étendue,.je me 
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propose d'essayer de lenlever aussi complètement que possible 
avec une curette tranchante. 

Puisque c'est à la taille hypogastrique que j'ai recours, il va 
sans dire que j’utiliserai le ballon de Petersen et la dilatation 
vésicale. En ce qui concerne cette dernière, j'ai une remarque 
à faire: 

C’est surtout dans des cas analogues à celui dans lequel se 
trouve ce jeune homme que l’on a observé la rupture de la 
vessie au moment dė sa dilatation par une injection. 

La douleur excessive, en effet, lorsqwelle est provoquée par 
la cystite et quelle qu’en soit la cause, a pour conséquence à 
peu près fatale une augmentation de la muscularité de organe 
et par conséquent une résistance plus grande à sa distension. 
Vouloir insister en pareille circonstance, et chercher à dilater 
quand même le réservoir urinaire, Cest s’exposer à sa rupture 
et aux complications graves qui en sont la conséquence. . 

Il faudra donc, chez notre malade, ne faire la dilatation de 
la vessie qu'avec la plus grande prudence; j'ajoute que le meil- 
leur critérium, à cet égard, c’est le chloroforme. 

Lorsque le malade est profondément endormi, il ne faut pas 
que la vessie résiste à l’injonction de petites quantités de liquide; - 
s’il en est autrement, si avec le chloroforme la distension de 
la vessie est aussi difficile que sans chloroforme, si, malgré 
l’anesthésie, elle continue. à réagir aussi vivement qu’aupara- 
vant, on ne doit pas insister, il faut renoncer à la distendre, 
Dans ces conditions, la taille hypogastrique n'offre plus les 
mêmes garanties de sécurité et le mieux est de l’abandonner, 
de recourir à la taille périnéale qui trouve ainsi encore son 
indication sur des sujets placés dans cette situation. 

Nous reproduisons cette clinique tirée du dernier numéro de 
la Semaine médicale avec d'autant plus de satisfaction qu’elle 
paraît indiquer nettement un pas en avant dans la thérapeu- 
tique des affections vésicales. Il y a deux ans, à la Société de 
chirurgie, M. Bazy fit, sur la même opération de cystotomie, 
une communication très remarquée. Ce chirurgien étudiait son 
effet exclusivement dans le cas de cancer douloureux. Ajoutons 
qu’en Amérique on la pratique même pour les cystites simples. 
Les lecteurs, curieux de connaître tout ce qui y a trait, pour- 
ront se renseigner complètement en parcourant l’article Cystite 
du Dictionnaire encyclopédique. 

Nous nous contentons den extraire les quelques passages 
suivants : 
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La priorité de l’emploi de la cystotomie dans les cas d'in- 
flammation chronique de la vessie nous paraît appartenir 
à François Collot, le dernier lithotomiste de la famille des 
Collot, et non le moins habile, si l’on en croit ses contem- 
porains. Parlant de l’observation de Chamalin, où Collot fit 
une ouverture au périnée, y laissa une canule à demeure pen- 
dant dix-sept jours, pour nettoyer la vessie et la remettre en 
bon état, attendant pour pratiquer l'extraction de la pierre 
que la plaie périnéale fût en pleine suppuration, Deschamps, 
dans son traité de la taille, ajoute : « Dans ces cas de pourri- 
ture, lors même qu’il n’y avait point de pierre dans la vessie, 
ce célèbre lithotomiste pratiquait la même incision que pour 
la lithotomie,. afin d’évacuer plus promptement, par le moyen 
des injections, les matières putréfiées, dont le séjour dans 
la vessie lui paraissait avec raison pouvoir devenir une cause 
de mort. » 

Antérieurement, Avicenne, Thévenin, avaient conseillé la 
boutonnière et emploi d’une canule à demeure, au périnée, 
mais comme traitement palliatif dun calcul, dont l'extraction 
était jugée impossible. 

Cependant, la cystotomie appliquée à la cure de phlegmasie 
chronique de la vessie ne fut pas adoptée en France, si l’on 
en juge qar le silence des auteurs depuis près d’un siècle. Les 
chirurgiens américains qui l’ont conseillée ont pu la regarder 
comme une innovation, Le but de l’opération est d'obtenir, par 
l'écoulement facile et continu de Purine, le repos absolu et 
prolongé de la vessie, la disparition des contractions incessan 
tes de l’organe et des douleurs énervantes qui les accompa- 
gnent, enfin, par la suppression de toute décomposition du 
liquide et des dépôts qui s’y forment, de mettre les malades à 
l'abri des accidents infectieux. 

Notre distingué confrère, le docteur Jude Hue, de Rouen, a 
bien voulu nous communiquer la brochure publiée sur ce mode 
de traitement de la cystite chronique par Thomas Addis Emmet, 
chirurgien de l’hôpital des femmes de New-York. C’est à ce 
travail que nous empruntons l'historique de la question. Le 
mémoire d'Emmet a été inséré dans The American Practitioner, 
février 1872. 

Pour soigner la cystite chronique qui persiste si souvent 
après l'extraction d’un calcul vésical, Sims, en 1858, conseilla 
à Emmet de laisser ouverte la fistule vésico-vaginale créée vo- 
lontairement pour l'enlèvement de la pierre. Guidé par l’idée 
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de donner du repos à la vessie malade, de s'opposer à Thy- 
pertrophie des parois de l'organe, en enlevant la cause exci- 
tante du ténesme, ce chirurgien, depuis neuf ans, s’est servi 

ce mode de traitement, et non sins avantages, dans les cys- 
tites rebelles, chez la femme. 

Mais, dès l’année 1867, le professeur William Parker présen- 
tait au meeting annuel de la Société de médecine de l’État de 
New-York un travail sur la cystite et la rupture de la vessie 
tiaitées par la cystotomie, travail publié dans les transactions 
de cette Société. 

Le 2 janvier 1846, Parker ayant pratiqué la lithotomie chez 
un homme atteint de calcul vésical, ne put extraire le calcul, 
mais. la Cystite fut très améliorée par l'opération. Trois mois 
plus tard, le malade succomba à une attaque de néphrite. Ce 
fait le frappa vivement. Il fit plus tard la même opération, 
chez un homme, mais l'observation manque de détails et cons- 
tate sculement que dans peu de mois le malade était presque 
guéri et se portait bien pour son âge. 

Parker, en novembre 1850, pratiqua de nouveau la cystoto- 
mie chez un homme atteint de phlegmasie chronique de la 
vessie. Le maiade mourut quelques jours après l'opération par 
des altérations rénales, que démontra l’autopsie. 

Plus heureux, le professeur Eve de Nasville obtint un plein 
succès en 1866. 

Au meeting de la Société de médecine de New-York, le 7 fé- 
vrier 1871, le docteur Bozeman lut un mémoire sur l’uréthro- 
cèle, le catarrhe et l’ulcération de la vessie chez les femmes! Il 
rapporte dans ce travail l’histoire et le résultat heureux d’une 
opération de fistule vésico-vaginale artificielle, faite en 1801, 
dans un cas de cystite chronique. L'ouverture fut fermée au 
mois de juin suivant et la guérison ne s'était pas démentie au 
bout de neuf années. 

Emmet, en 1861, pratiqua pour la première fois la cystoto- 
mie chez la femme, dans un cas de phlegmasie chronique de la 
vessie. L'ouverture artificielle se ferma rapidement, sans que la 
maladie fût améliorée. Une seconde ouverture, mais plus 
‘ large, faite quelque temps après, ne fut close qu’au bout de dix 
mois. Le résultat fut excellent malgré l’ancienneté de l’affec- 
tion. L’épaississement énorme des parois de la vessie avait 
complétement disparu, et la guérison, après huit ans, ne s'était 
pas démentie. 
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De quelques erreurs communes en médecine. — 
¿Nous prenons la liberté de rapporter le passage suivant, extrait 
d'une communication fort intéressante du D: F. Buller à Passo- 
ciation médicale du Canada, et que nous trouvons dans: la 
France. médicale : 

Les maladies des yeux querj'ai vu fréquemment être mal 
diagnostiquées sont pour la plupart faciles à reconnaître à la 
simple vue <et ne demandent pas une connaissance approfondie 
de l’ophthalmologie. Pour le montrer, je suis obligé d’énumé- 
rer quelques-uns de leurs traits caractéristiques, et je commen- 
cerai par la maladie la plus importante de toutes, le glaucome. 

Le glaucome aigu est habituellement pris pour une névralgie 
ou pour ùne attaque bilieuse, les symptômes oculaires étant à 
peu près complètement ignorés, ou pour de l’iritis, ou pour une 
inflammation générale de l'œil, terme vague qui ne signifie: à 
peu-près rien. Les formes plus chroniques du glaucome ‘sont 
habituellement prises pour la cataracte, erreur fatale- pour le 
malade, car on lui donne invariablement le conseil d'attendre 
jusqu’à ce qu’il n’y voie plus absolument rien. Quelquefois, lors- 
que lerglaucome chronique tombe dans les mains d’un prati- 
cien qui dit avoir beaucoup étudié les maladies: des yeux et 
qui a poussé l’usage de l’ophthalmoscope jusqu’à pouvoir dis- 
tinguer le fond de l'œil, on fait le diagnostic. de maladie du 
nerf optique ou de la rétine, avec des résultats également dé- 
sastreux pour le malade, qu'on persuade alors qu’il doit entre- 
prendre un long traitement constitutionnel, au lieu! de luilfaire 
simplement une opération. 

Voyons comment ces erreurs peuvent facilement-être évitées. 
En premier lieu;! si le glaucome aigu peut produire des: dou- 
leurs ressemblant à celles de. la! névralgie, ces douleurs sont 
accompagnées de troubles:de la vue, troublessouvent: très con- 
sidérables, et, avant que la douleur ne devienne vive, om a 
habituellement: observé, en une ou ‘plusieurs occasions, le phé- 
nomène connu sous le-nom' de halo, c’est-à-dire, la nuit; un 
cercle de lumière colorée autour de la flamme dela lampe ou 
de la bougie. Des crises passagères/d’affaiblissement de la vue 
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avec halos ont souvent été notées pendant des semaines ou des 
mois avant qu’il ne survienne une attaque de glaucome aigu; 
elles caractérisent pendant toute sa durée ce qu'on appelle le 
glaucome subaigu. 

Prendre ces cas. de glaucome aigu pour une crise bilieuse 
peut être justement considéré comme une faute impardonnable, 
Si l'affection est assez intense pour produire des nausées et des 
vomissements, le malade sera à peu près aveugle d’un œil au 
moins et le médecin sera aveugle des deux s’il ne note pas la 
rougeur sombre de l’œil affecté, sa dureté pierreuse, le trouble 
de la cornée, la profondeur de la chambre antérieure, la rou- 
geur et l’immobilité de la pupille, et les douleurs intolérables 
non seulement dans l'œil, mais autour de l’orbite, sur le côlé 
du nez, en arrière de la tête, et quelquefois même jusque dans 
le cou et dans le bras. 

Ce qu’on appelle l’inflammation générale de l'œil ne présente 
pas les symptômes que nous venons d’énumérer : dans l'iritis 
on ne retrouve ni la pupille large, ni la chambre antérieure 
profonde, ni l’aspect trouble typique de la cornée qu’on observe 
dans le glaucome aigu. Au contraire, dans Viritis, la pupille 
est non seulementrétrécie; mais, si l’on fait bien attention on 
la trouve plus ou moins irrégulière par le fait des adhérences 
de liris à la capsule du cristallin; en outre la perte de la vision 
est moins rapide et moins prononcée dans l'iritis que dans le 
glaucome aigu. 

L'affaiblissement de la vision qui résulte du glaucome aigu 
ou chronique est facilement distingué de celui qui est dû à la 
cataracte, en premier lieu par la diminution de l'étendue du 
champ visuel, diminution si caractéristique de ces cas de glau- 
come et que l’on ne retrouve jamais dans les cataractes non 
compliquées; en second lieu, par l'absence de toute opacité 
distincte dans la lentille cristallinienne, comme on peut facile- 
ment s’en assurer par l'éclairage oblique au moyen d’une loupe, 
ou mieux encore en éclairant directement la pupille et le cris- 
tallin au moyen de la lumière réfléchie par le miroir de l’oph- 
thalmoscope; en troisième lieu, par la largeur et l’immobilité 

- de la pupille, la pupille restant normale dans la cataracte non 
compliquée. 

On peut admettre que le diagnostic positif d’un cas purement 
chronique de glaucome peut toujours se faire sans l’aide de 
l’ophthalmoscope, mais ceux qui sont habitués au maniement 
de cet instrument ne peuvent manquer avec lui d'éclairer tous 
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les doutes qui existent dans un cas donné, et on ne saurait 
trop insister sur ce fait que, dans tout cas d'affaiblissement 
graduel et progressif de la vue qui n’est pas dû à une cause 
évidente, il faut pratiquer aussi rapidement que possible lexa- 
men ophthalmoscopique. 

(France médicale.) 

Traitement de l’otorrhée. — L'otorrhée chronique, 
dit le D" Ménière, est la maladie d'oreille la plus fréquente, la 
plus tenace. Malgré les progrès réalisés en otologie, les vieilles 
idées sur les écoulements d'oreilles ne sont point complètement 
abandonnées, et les soins donnés au début de cette affection 
sont généralement très insuffisants. 

Une foule de médicaments ont été et sont encore employés ; 
mais depuis quelques années les antiseptiques ont permis d’ob- 
tenir des résultats plus rapides et plus durables. 

Un moyen thérapeutique qui ma donné les effets les plus 
constants depuis quinze ans, c’est le mélange de glycérine et 
d'acide phénique : 

Acide phénique cristallisé, de 4 à 10 grammes, 
Glycérine anglaise de Price, 10 — 

Je emploie en badigeonnage après les injections d’eau 
chaude. 

Mes observations à cet égard sont très concluanies, et j'ai 
indiqué les effets de cette médication dans des travaux publiés 
dans différents travaux de médecine. 

L'expérience apprend aussi que, dans certains cas réfrac- 
taires, il est indispensable de varier l'emploi des médicaments. 

L'alcool pur, que j'emploie aussi avec succès, doit être sou- 
vent mis de côté, puis repris. 

Depuis quelques mois, j'ai eu l’idée de me servir de sublimé 
mélangé à la glycérine. 

La glycérine est, à mor sens, un des véhicules les plus par- 
faits en thérapeutique otologique, quand elle est absolument 
pure. 

La solubilité du sublimé étant de 7 gr. 50 pour cent de 
glycérine, j'ai fait trois mélanges différents : 

SUDUIAET- eee nc . Ogr. 05, Ogr.15, 0 gr. 30. 
Glycérine anglaise de Price. 10 grammes. 

Voici les résultats de mon observation : 

Dans la période active de l’écoulement séro-purulent, je wai 
pas trouvé les effets plus marqués que ceux des mélanges 
phéniqués. 

Novembre, t. Il, 1885. 60 
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Mais il n’en est plus de même dans la période que j'appelle 
de suintement, qu'il y ait ou non perforation tympanique. 

Dans ces cas, j'ai obtenu des guérisons rapides, dans un es- 
pace de temps relativement court. 

Je n’ai constaté aucun inconvénient chez les malades soumis 
à cette médication. 

Une des conditions de bonne réussite est la continuation 
de la médication longtemps encore après qu'on a obtenu l'é- 
tat de sécheresse de l’oreille malade. 

(Journal de laryngologie et d’otologie.) 

Voici maintenant le traitement conseillé par Bürkner : 

Lorsque le conduit auditif présente des furoncles où des 
granulations, il emploie, avec beaucoup de succès, le précipité 
rouge en pommade : 

Précipité rouge . . . 2 grammes. 
Vaseline eee 30 — 

Lorsque la suppuration de l’oreille moyenne est abondante 
et fétide, Bürkner en fait d’abord l'irrigation au moyen d’une 
solution à 4 pour cent de sublimé corrosif; mais au bout de 
quelques jours, il passe à Pinstillation d’une solution de su- 
blimé dans l’eau ou dans l’alcool : 

Sublimé corrosif. : .  Ogr. 05 à 0 gr. 10. 
Alcool . . : . . . . 50 grammes. 

Il évite, autant que possible, le passage de la solution au 
sublimé dans la trompe d'Eustache et dans le pharynx, et semble 
redouter beaucoup l’intoxication mercurielle qui menace les 
malades de ce côté. 

Il a traité par le sublimé corrosif un nombre assez consi- 
dérable d’otites suppuratives anciennes, et a obtenu des gué- 
risons complètes ou presque complètes dans la moitié des 


cas environ. (France médicale.) 
Du traitement de la blennorrhagie aiguë par 
l’eau froide. — M. le D" Henri Picard préconise, après l’a- 


voir . vu appliqué avec succès par Langlebert, ce traitement 
de la blennorrhagie aiguë, que nous trouvons tout au moins 
et à priori irrégulier et dont nous demanderions à en consta- 
ter les résultats pour pouvoir le patronner. Quoi qu’il en soit, 
nous le décrirons comme l'indique le D" Henri Picard. 

Ce traitement consiste à maintenir autour de la verge des 
compresses imbibées d’eau de pompe et renouvelées de telle 
sorte que la température ne monte jamais au-dessus de 40 à 44. 

Un linge souple, de dimensions appropriées, plié en plusieurs 
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doubles, est trempé dans de l’eau de pompe pure ou addi- 
tionnée d'extrait de saturne et enroulé autour de la verge. Pour 
préserver les régions voisines du contact de l’eau froide, on 
enveloppe le tout d’un morceau de taffetas gommé, maintenu 
lui-même par un anneau de caoutchouc. 

Ce pansement terminé, la verge est relevée de manière à 
favoriser la circulation en retour, puis appliquée et maintenue 
contre le ventre, au moyen d'un caleçon de bains bien collant 
qui amène la stabilité de l'appareil, en même temps qu'il sou- 
tient les testicules auxquels il sert de suspensoir. 

Ce traitement, d’une efficacité certaine, n'est, bien entendu, 
pas applicable à tous les cas. Les blennorrhagies indolentes 
wen sont nullement justiciables, car il ne convient qu'aux chau- 
depisses aiguës et, suraiguës. 

Un malade se plaint-il d’une brûlure insupportable en uri- 
nant, si son urèthre est d’un rouge sombre avec un méat à lèvres 
gonflées et infiltrées; si l'écoulement est épais et verdâtre, ou 
mieux séro-purulent; si surtout le prépuce et la verge sont 
œdématiés, n’hésitez pas, appliquez l’eau froide, vous n’avez pas 
de meilleur traitement. 

J'ai, pour ma part, guéri complèlement par ce moyen, en 
quinze jours, des malades gravement atteints. 

L'avantage des applications d’eau froide n’est pas seulement 
de guérir sûrement et vite, mais d'éviter l’absorplion d’une 
foule de drogues désagréables et indigestes. N'est-ce pas un sup- 
plice, pour le malheureux atteint d’une blennorrhagie aiguë, 
que ces tisanes qui le forcent d’uriner à chaque instant? Avec 
les compresses d’eau froide, le copahu lui-même est presque tou- 
jours inutile, car elles parviennent ordinairement à sécher Pu- 
rèthre sans le secours d'aucun médicament. Je dis presque 
toujours et ordinairement, car, dans quelques cas, tous les 
symptômes ayant disparu, il persiste un suintement qui exige, 
pour se tarir, quelques doses de balsamiques et quelques injec- 
tions. 

Il ne faut pas toutefois se le dissimuler, l'efficacité de cette 
méthode est compensée par quelques inconvénients. Elle est, 
en effet, très astréignante, car pour maintenir la compresse froide, 
il faut la renouveler souvent, ce qui, chaque fois, force le ma- 
lade à se déshabiller et à faire et refaire son pansement. De 
plus elle trouble le sommeil, parce qu'il est nécessaire de chan- 
ger de compresse plusieurs fois pendant la nuit. En dehors de 
ces difficultés d'application, il en existe d’autres qui dépendent 
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du froid lui-même. Certains malades, en effet, ne peuvent en 
supporter le contact continuel sans en subir les inconvénients, 
consistant en coliques pour quelques-uns, en douleurs rhumatis- 
males ou en rhumes pour d’autres. 

Malgré tout, c’est encore, je le répète, quand on le peut et 
qu’on le veut, le meilleur traitement de la blennorhagie aiguë. 

Quant à son mode d'action, il nous importe peu, du moment 
qu'il guérit. Agit-il en tuant le gonococcus, c’est ce que je ne 
saurais dire ? Il aurait donc le même effet que le bichlorure de 
mercure en injections chaudes, conseillées dans ces derniers 
temps; preuve, si celles-ci; guérissent, que le même but peut 
être atteint par des moyens absolument différents. 

(France médicale.) 

Dilatation et irrigation des voies lacrymales 
dans la thérapeutique des affections de ces con- 
duits, par Armaïgnac. — L'auteur déclare tout d’abord - 
qu’il n’incise presque jamais, ni le conduit lacrymal, ni le canal 
nasal. Je le crois trop exclusif à cet égard; il y a tout avantage, 
chez les sujets qui ont l’orifice du conduit lacrymal étroit, ne 
serait-ce que pour introduire plus facilement la canule d’Anel 
qui sert aux injections, à débrider cet orifice et la partie atte- 
nante du conduit. 

Le traitement que l’auteur préconise est la dilatation progres- 
sive du conduit lacrymal et du canal nasal, suivie de cathé- 
térisme et des injections ou irrigations médicamenteuses. Il se 
rattache donc à la grande méthode de la dilatation innovée par 
J. L. Petit et modifiée par d’autres chirurgiens. La seule modi- 
fication qu'il propose est un instrument nouveau, pouvant, par 
un mécanisme particulier, se dilater ou se resserrer au niveau 
de l'extrémité qui voyage dans le canal nasal. Cet instrument 
est fondé sur un principe analogue à celui que Perrève a ima- 
giné, il y a bien des années, pour dilater les rétrécissements 
de l’urèthre. 

Après avoir retiré le dilatateur, on procède à des injections 
et à des lavages à grande eau, dans les voies lacrymales. L’au- 
teur se sert, à cet effet, de la solution d’acide borique, d’une 
solution de nitrate d’argent au 200%, de chlorure de zinc, d’a- 
cide salicylique. Il recommande surtout l’émulsion d’huile de 
cade, additionnée de 8 à 10 fois son poids d’eau. Pour pratiquer 
ces injections il se sert d’une seringue de Pravaz ordinaire, dont 
les aiguilles creuses sont remplacées par de petites canules en 
argent, les unes coudées à angle droit et ouvertes à leur extré- 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE FRANÇAISE 181 


mité; les autres presque droites, longues de trois centimètres 
et demi, grosses comme les dilatateurs n° 3, 4et $ de Bowman, 
et ouvertes ou fermées à leur extrémité. Dans le dernier cas, il 
existe, tout autour de l'extrémité, 5 ou 6 petits trous très fins, 
donnant lieu à autant de jets divergents, qui arrosent les parois 
du canal nasal, pendant qu’on enfonce ou qu’on retire l’'instru- 
ment. Lorsqu'on désire soumettre les voies lacrymales à l'action 
plus prolongée d’un courant: d’eau simple, ou d’eau tenant en 
dissolution un principe médicamenteux, l’auteur considère la 
seringue de Pravaz comme insuffisante. Il se sert alors d’un ap- 
pareil fort compliqué qui pourrait être fort avantageusement 
remplacé par notre appareil à pompe bien connu des ophthal- 
mologues. 

Tout en accordant que les nouveaux expédients imaginés par 
auteur sont ingénieux, je crois devoir exprimer ma pensée 
sur leur efficacité dans le traitement des affections des voies 
lacrymales. Je les considère comme insuffisants, parce que la 
dilatation du canal nasal, les irrigations de tout genre dans ce 
conduit, ne sont qu'un moyen purement palliatif. Les rétré- 
cissements, la sécrétion muco-purulente du conduit lacrymo- 
nasal, ne sont que des manifestations d’une ostéo-périostite du 
grand angle de orbite et de l’apophyse montante du maxillaire 
supérieur. C'est contre cette dernière affection qu’il faut diriger 
le traitement. 

(Journal d'Oculistique.) 

Traitement de la rétinite syphilitique. — Dans une 
leçon publiée par M. de Lapersonne dans l’Union médicale, M. le 
professeur Panas montre la gravité du pronostic de cette redou- 
table affection ; c’est seulement dans la première période que l’on 
peut obtenir une action quelconque du traitement, alors qu'il 
y a peu de signes ophthalmoscopiques et que tout se borne à 
un trouble léger qui empêche de bien distinguer la papille. Dans 
la seconde période, alors qu'apparaissent les taches de pigment, 
les plaques atrophiques de la rétine et de la choroïde, les lésions 
sont fatalement incurables. 

Il faut donc prendre la rétinite syphilitique dès le début, et 

` encore le succès est-il loin d’être certain. 

La première indication thérapeutique est de donner le traite- 
ment mixte; l’iodure de potassium ou le mercure isolés ma- 
gissent pas suffisamment. Le sirop de Gibert lui-même ne suffit 
pas; il faut employer l’iodure à très haute dose, car il est rapi- 
dement éliminé par les urines; comme le dit Ricord, l’iodure de 
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potassium se pisse comme il se boit. Il faut donc arriver le plus 
tôt possible aux doses de 6 à 8 grammes, sans trop s'arrêter 
aux accidents d’iodisme. On évite ces accidents en donnant 
l'iodure de potassium à doses progressivement croissantes, immé: 
diatement avant le repas, dans du lait, une tisane chaude ou 
du. sirop de salsepareille. 

Pour le mercure, il faut éviter la voie stomacale:; M. Panas 
recommande surtout le traitement par la peau, qu’il a été l’un 
des premiers à tirer de l’oubli. Aux bains. de vapeur mercuriaux, 
aux injections sous-cutanées de sublimé, de peptonate, mercu- 
rique, qui ont cependant rendu de réels services, il préfère les 
frictions à l’onguent mercuriel, en ayant la précaution non pas 
de combattre, mais de prévenir la stomatite mercurielle par l’em- 
ploi de poudres dentifrices astringentes. 

C'est en se basant sur les idées professées par son maître, que 
M. de Lapersonne a essayé la poudre dentifrice suivante, dont 
il s’est très bien trouvé : 


Chlorate de potasse porphyrisé. . . . . 25 grammes 
Poudre de quinquina® #17, 0.010008 10 — 
Poudreide cachou ane eus 10 — 
Poudrecde: tannini; M1. 00e Bei 1 — 
Craie préparéoici piran ee ie cute 40, 
Essence! dementhe : 1...) 5 gouttes. 


Les malades doivent se frotter les dents et les gencives, matin 
et soir avec cette poudre. 

Au traitement mixte M. Panas ajoute les sudorifiques, Au 
gaïac, à la salsepareille, à la tisane de Zittmann, on substitue 
aujourd'hui le jaborandi et la pilocarpine. 

Un dernier point est de soustraire les malades à la lumière et 
de leur faire passer plusieurs mois dans l’obscurité. C’est la par- 
tie la plus pénible et la plus difficile à faire supporter aux ma- 
lades. Au moins, faut-il boucher complètement l'œil malade pour 
éviter l'influence de la lumière. Toutes les parties du traite- 
ment sont également importantes et aucune ne doit être né- 
gligée. (France médicale.) 
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De l'empyème chez l'enfant et de son traitement. 
— L’empyème chez l'enfant est très souvent secondaire, il est 
notamment une des complications de la scarlatine (nous ajou- 
terons aussi de la variole) et accompagne souvent les pneu- 
monies lobaires et lobulaires, les maladies de la cage thora- 
cique, surtout de son squelette, les dégénérescences des glandes 
Iymphatiques, la tuberculose et l'infection purulente. Les trau- 
matismes du thorax-sont fréquemment aussi une cause d'effu- 
sion purulente de la plèvre, qui du reste peut venir compli- 
quer bien d’autres affections. 

D’après V.Simmonds, sur 400:cas observés par lui, 34 furent 
consécutifs à la pneumonie, 14 à la scarlatine, 42 à la tuber- 
culose, 8 à la rougeole, 6 à divers traumatismes du thorax, 
5 à la fièvre typhoïde, 2 à la carie costale, 2 à la diphthérie, 
et 4 à la rupture d’un kyste hydatique du foie. Il y eut 27 
cas d’empyème primitif. 

La prognose dépend beaucoup de la nature ‘de l'affection 
primitive et de l’état général de l'enfant. Dans les empyèmes 
primitifs, chez des enfants bien développés le pronostic est fa- 
vorable, surtout pour ceux qu’on n’est pas obligé d'opérer de 
l'empyème, et dans les cas d'empyème, suite de perforation du 
poumon par des collections purulentes ganglionnaires, dans les- . 
quelles la pneumonie ne: vient pas encore compliquer une si- 
tuation délicate. La ponction exploratrice, quand il s’agit de 
décider du diagnostic entre la pneumonie et l’empyème, est un 
moyen d'une grande valeur, la perforation du poumon dans de 
bonnes conditions d’antisepsie étant toujours d’après Simmonds, 
même en cas d'erreur, sans inconvénient et sans danger 
spécial. 

On doit toujours opérer, si l’exsudation ne décroît pas, elle 
a des tendances à se putréfier et provoque des symptômes d’em- 
poisonnement pyohémique, même lorsqu'il y a perforation 
pulmonaire. : 

Simmonds recommande l'opération suivante : On pratique 
la ponction de la plèvre avec un trocart de 6 millimètres de 
diamètre, dans lequel-on pousse ‘rapidement :un icathéter de 
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Nélaton. Ceci fait, on enlève la canule, on met le cathéter en 
relation avec un tube en caoutchouc plongeant dans un vais- 
seau plein d’une solution boriquée servant aux lavages de la 
plèvre. 

Le cathéter est fixé et maintenu dans la plèvre où il plonge 
à une profondeur de 12 centimètres environ. On fait naturel- 
lement des lavages réguliers à l'acide borique. 

Simmonds a guéri par cette méthode 8 cas, sur lesquels il 
a obtenu 6 guérisons au bout du dix-neuvième, vingt-hui- 
tième, vingt-neuvième, trente-unième et quarante-neuvième 
jour après l’opération. | 

Les deux morts sont attribuables, l’une à une tuberculose 
généralisée, l’autre, chez un enfant très affaibli âgé seulement 
de six mois, à une broncho-pneumonie. Pour la ponction, 
Simmonds choisit la ligne axillaire antérieure ou moyenne et 
le cinquième ou sixième espace intercostal, selon le côté à 
ponctionner. (The Practitioner et Abeille médicale.) 

De la gastrite faveuse. — Le professeur Kundrat com- 
munique à la Société de médecine et de chirurgie de Vienne 
la curieuse observation suivante que nous nous empressons de 
reproduire, succinctement, à cause de la rareté d’une semblable 
affection. 

Il s’agit d’un cas de favus généralisé ayant donné lieu à un 
abcès de la cuisse, et qui se termina par la mort au milieu de 
désordres gastro-intestinaux les plus graves, marqués surtout 
par une diarrhée incoercible. 

La muqueuse de l’estomac présentait à l'autopsie GES érosions 
multiples, répandues sur toute sa surface et mêlées à des tumé- 
factions en plaques d’aspect diphthéroïde. 

Les intestins contenaient une bouillie putride composée de 
mucus et de petites masses de nature indéterminée en putré- 
faction. 

Le professeur Kundrat, de prime abord, considéra les plaques 
tuméfiées de la muqueuse stomacale comme dues à la pullula- 
tion du fongus faveux, hypothèse que vint confirmer l'examen 

microscopique. 

_ C'est le premier exemple de favus ayant occasionné la mort, 
et dans lequel la mucédinée a pullulé dans l'estomac et l’intes- 
tin. Sur la muqueuse, l’achorion de Schœnlein présentait sa 
forme en cupule comme sur le derme. Dans l'intestin, sa rareté 
était explicable par la putréfaction qu'il avait subie. Chez le 
malade, la peau, de son vivant, était entièrement couverte de 
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favus ; les ongles eux-mêmes étaient le siège d’onychomycose 
que le malade avait dû contracter en se grattant. 

Le favus de l'estomac est une affection inconnue chez les ani- 
maux comme chez l’homme, bien que comme chacun sait, 
certaines espèces animales, le rat, la souris, le chien, le chat, 
soient singulièrement sujets à la trichophytie. 

Dans tous les cas, le professeur Croker, de l'hôpital de Vienne, 
spécialement consacré au traitement des animaux, déclare ne 
l'avoir jamais rencontrée même chez le chat, qui. se nourrissant 
souvent de souris et de rats affectés de trychophytie, devrait 
en être, ce me semble, : souvent atteint. 

Le professeur Bamberger estime que les conditions patho- 
logiques dans lesquelles se trouvait l’estomac ont dû être pour 
quelque chose dans cette pullulatiou du fongus à la surface 
muqueuse ; pour lui, les lésions du viscère devaient être 
antérieures à l'implantation du fongus, auquel elles ont préparé 
un terrain de culture favorable. Contrairement à ce qui passe 
pour les schyzomycètes, les mucédinées peuvent vivre et se 
developper dans un milieu acide. L’exemple du malade du pro- 
fesseur Kundrat montre que l’achorion, sous une quelconque 
de ses formes, peut gagner les surfaces muqueuses et devenir 
pour l’économie une source de danger et une cause de mort. 

(The Lancet.) 

Traitement de la teigne tonsurante par l'acide 
salicylique. — Il paraîtrait que Rabitsch, après avoir badi- 
geonné trois fois par jour des aréas atteintes d’eczéma marginé, 
avec une solution alcoolique d’acide salicylique à 10 p. 100, 
obtint rapidement la disparition de cette éruption qui datait 
déjà de plus de vingt ans. Un autre malade s'étant présenté à 
lui avec des plaques de teigne tonsurante disséminées sur le 
cuir chevelu et des aréas d’herpès circinné sur le front, les 
oreilles, la nuque, le dos, les jambes, les bras et les mains, 
où se montraient des plaques dont l'étendue variait de la 
grandeur d’une pièce de deux francs à celle d’une pièce de 
cinq francs, l’auteur institua le traitement suivant : 

Il fit verser sur le cuir chevelu de la glycérine en abondance, 
puis au bout d’un certain temps fit faire sur la tête et sur le 
corps des frictions et des lavages au savon noir. Après quoi, 
les plaques furent badigeonnées plusieurs fois par jour avec une 
solution d’acide salicylique. 

Il suffit de quinze jours de ce traitement pour guérir la ma- 
ladie qui disparut sans récidive. Dernièrement l’auteur aurait 
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usé du même, moyen avec le même succès contre le pityriasis 
versicolor. Les parties malades sont au préalable frottées au 
savon noir et à l'alcool dans. un bain chaud, puis badigeonnées 
largement avec. une solution ‘alcoolique | d'acide salicylique à 
10.p.:100:, La guérison est obtenue ordinairement en quelques 
jours. (The London medical Record.) 

De la Leucocytose et de la: Leucémie. —:Il-a été 
fait à la Société de médecine: de Prague, par le D" Lowit, une 
communication fort intéressante sur, ce sujet. Aussi nous nous 
empressons| d'en donner la substance à nos lecteurs. 

L’auteur pose d’abord cette question : de quelle manière se 
multiplient:les globules, blancs du sang dans les circonstances 
ordinaires? Peut-on expliquer. la lepcémie etla leucocytose par 
une opération de cette, multiplication? L'auteur a fait une série 
de recherches sur la formation et la multiplication des leucocytes. 
Il est; arrivé à cette conclusion que ni eux, ni leurs éléments 
constitutifs ne; se reproduisent par kargomitose, comme le veut 
Flemming, ou par division directe. Dès 1879, cette opinion avait 
été émise par Flemming; qui.avait fait penser que les mouve- 
ments des rhizopodes et des autres protozoaires en voie de divi- 
sion ressemblent beaucoup: à ceux des leucoplastes des animaux 
organisés dans les:mêmes conditions, 

Outre ces cellules, on trouve, dans les organes qui les précèdent, 
une-autre variétés qui em diffère par un! noyau de structure 
différente, un contenu protoplasmique diffèrent et un autre mode 
de division. L'auteur les appelle érythroplastes, parce qu’elles ser- 
vent, selon lui, à la formation des globules rouges. 

L'auteur: a étudié également les formes de: globules blancs 
que’ l’on ‘trouve (dans: le sang circulant et: il les divise en 
muliaires  absolüment analogues: aux leucoplastes des auteurs, 
et en multimuliaires. Ces derniers lui paraissent représenter une 
forme -dégénérée;| parce-qu'’ils ne sont nullement destinés à pro- 
duire un nouveau noyau où une nouvelle cellule. Ces leucocytes 
à noyaux multiples sont de beaucoup les plus nombreux dans 
le sang; sous:ce rapport, l’auteur est disposé à se rallier à Popi- 
nion de Schmidt d’après laquelle les globules blancs seraient 
détruits par suite de l'influence: dissolvante du plasma sanguin 
et remplacés par de nouveaux produits par leurs organes géné- 
rateurs. Ily aurait dans la leucocytose une augmentation pri- 
mitive de ces organes. La proportion des globules blancs à un 
età plusieurs noyaux ne subit aucune altération essentielle. Dans 
quatre cas de leucémie, il vit des choses toutes différentes : le 
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sang ne renfermait presque plus de globules blancs en voie de 
bourgeonnement ou de division. Au contraire, les organes 
générateurs des leucocytes semblaient de beaucoup plus nombreux 
que dans les circonstances ordinaires. 

| (Weiner med. Wochenschr.) 


Du. salicylate de soude dans les névralgies sus 
et sous-orbitaires. — Voici des faits qui tendraient à 
établir une connexion étiologique entre le rhumatisme articulaire, 
l’hémicrânie et la plupart des néyralgies. 

Dernièrement deux médecins russes, MM. Devlezerskyÿ et Fin- 
kelstein, ayant traité la migraine par le salicylate de soude, en 
obtinrent de bons résultäts. M. Trivus a eu l'idée d'étendre la 
méthode et d’administrer le même médicament dans d’autres 
névralgies ordinairement rebelles, particulièrement dans celles 
de la branche ophtalmique du trijumeau. 

Voici comment se sont passées les choses dans le cas ob- 
servé par M. Trivus;: 

Elisabeth K..., âgée de 43 ans, se présente à lui, dans les 
premiers jours du mois de décembre dernier, pour une dou- 
leur violente dans l’œil et la moitié gauche du front. Au mois 
de janvier 1882, première attaque de névralgie qui dura deux 
semaines. Depuis ce moment, la durée des attaques à varié de 
une à dix heures; elles étaient en général tolérables. Son mé- 
decin, le docteur Donbère, la traitait par la morphine, la qui- 
nine et les frictions par différentes pommades. L'auteur fut 
appelé. près de la malade à la suite d’une attaque; lorsqu'il la 
vit, la pression dans la région sus-orbitaire déterminaït encore 
une violente douleur. Voyant qu'il avait affaire à une forme 
franche de névralgie de la branche ophthalmique, il résolut 
de donner deux grammes de salicylate de soude au moment de 
l'attaque. L'effet fut frappant; la douleur, qui durait depuis 
dix heures, quand la malade prit le médicament, diminua très 
vite et cessa dès la seconde dose ; elle fit place à un bourdon- 
nement d'oreilles qui dura vingt-quatre heures ; il ne resta plus 
qu'une sensation désagréable, une sorte de chatouillement dans 
l'œil. Le lendemain, vers dix heures du matin, apparut une 
nouvelle attaque de névralgie très légère et qui disparut après 

‘l'administration d’une nouvelle dose de salicylate de soude. 

Il n’y eut pas de nouvelles attaques dans le cours du mois. 

Le 3 janvier, accès qui dure de dix à douze heures. Au bout 
de trois jours, on commence à donner le salicylate de soude 
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à la dose journalière de deux grammes ; le résultat fut aussi 
remarquable que la première fois. 

Oss. 2. — Anast. M..., 50 ans, fait appeler l’auteur à cause 
de violentes douleurs dans l’œil gauche et la moitié gauche du 
front et de la tempe. Il lavait déjà traitée pour une migraine 
violente par le salicylate de soude. L’attaque actuelle ne res- 
semblait pas tout à fait aux précédentes. La pression sur la 
région sus-orbitaire était très douloureuse, ce qui n’existait pas 
auparavant. Tout disparut après l'administration à courts inter- 
valles de quelques doses de salicylate de soude. 

Oss. 3. — P. Khr..., 441 ans, souffre, depuis le 45 avril, 
d’une affection fébrile, considérée par son médecin comme une 
grippe. Au bout de quelques jours, la température s'abaisse, 
mais il reste un peu de toux. Le 23, à huit heures du matin, 
survient une douleur par trop violente dans l’œil gauche, avec 
larmoiement; cette douleur dure pendant une heure. Le mé- 
decin consulté par la malade administre du bromhydrate de 
quinine et du bromure de potassium. Le 24, attaque ana- 
logue. Le 95, autre attaque, qui se prolonge de huit heures 
du matin à qnatre heures du soir, nouvel accès à six heures. 
L'auteur, appelé à ce moment, reconnut vite qu’il avait affaire 
à une névralgie de la branche ophthalmique du trijumeau. 
Cependant il ne voulut rien changer au traitement suivi jus- 
que-là, de telle sorte que la malade prit encore du bromhy- 
drate de quinine et du bromure de potassium. A neuf heures 
du matin, la douleur était aussi violente que la veille, et s'ac- 
compagnait de bourdonnements dans les oreilles. 

A partir de ce moment, on donna toutes les deux heures 
2 grammes! de salicylate de soude. Le résultat fut excellent; au 
bout de deux heures l'amélioration était frappante; à onze 
heures du matin, toute douleur avait disparu; il ne restait 
plus qu’un peu de bourdonnement dans les oreilles. Le len- 
demain matin, nouvelle attaque qui céda à ladministration 
d’une première dose de salicylate de soude. 

(Vratch, 1885, n° 24). 

Des greffes musculaires. — Voici la conclusion des 
expériences du D” Salvia : 4° Il est toujours possible de trans- 
planter une portion de tissu musculaire d’un animal à l’autre, 


les différences d'espèces n’ayant aucune espèce d'influence sur 


le résultat définitif de l'opération. 


2% La partie ajoutée peut s’unir complètement par première 


intention au muscle auquel on l’adjoint, pour cela, il faut qu’elle , 


t 
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remplisse exactement le vide créé par l’entaille faite à ce der- 
nier, ce qui doit avoir lieu avec les précautions antiseptiques 
les plus grandes. 

3 Au point d'union des fragments accolés se développe un 
tissu fibrillaire nouveau, qui ne laisse pas la moindre trace 
d'une cicatrice. ` 

4° Les éléments musculaires nouveaux perdent peu à peu 
leurs particularités anatomiques spéciales, et acquièrent celles de 
l'animal sur lequel elles ont été greffées, si bien qu’au bout 
d'un certain temps l’examen microscopique ne révèle aucune 
différence. 

5° Les fonctions du muscle reprennent toute leur intégrité 
après une période de temps relativement courte. 

(Gazetta degli ospitali.) 

Accroissement physiologique du système ner- 
veux, par Giuseppina CATTANI. : 

1° Dans les premiers temps qui suivent la naissance on trouve 
sur les rameaux et les ganglions du sympathique de nombreux 
éléments cellulaires qui existent sur l’endothélium des capillaires 
et les noyaux des fibres nerveuses. 

2 Sur les nerfs spinaux proprement dits, ils paraissent for- 
mer deux groupes, l’un appartenant aux cellules du tissu con- 
jonctif périfasciculaire et l’autre aux cellules du tissu intra-fas- 
ciculaire. 

3° Ces éléments sont surtout en grande quantité dans le cer- 
velet des jeunes animaux et particulièrement dans l'écorce céré- 
brale, au niveau des cellules de Purkinge. 

(Gazetta degli ospitali.) 

Numero Deus impari gaudet. — Le nombre impair, 
surtout le nombre neuf, était aussi da goût ďd’Hippocrate, on 
peut s’en convaincre par ce qui suit. 

Hippocrate considérait le nombre neuf comme favorable et 
il divisait, comme le fit plus tard Shakespeare, l'existence en 
neuf périodes. Par exemple, les dents apparaissent dans le 
neuvième mois et tombent ou sont remplacées dans la neu- 
vième année, quand l’adolescence succède à l'enfance. A 18 ans 
(deux fois neuf), la puberté commence. À 27 ans (trois fois neuf), 
l’homme est en plein dans l’âge viril et entièrement compétent 
dans tous les actes civils. A quatre fois et cinq fois neuf, il est 
au courant de toutes les affaires du monde, en possession de 
toute sa force. A six fois neuf, il devient sage, s’il l’est jamais. 
À sept fois neuf, il est dans la période de son apogée et, à 
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partir de ce moment, il va commencer à décroître. A huit et 
neuf fois neuf, il parcourt les dernières phases de cette étape 
finale. Enfin, à dix fois neuf, il appproche du terme de la vie 
normale. 

Il y a de plus d’autres coincidences remarquables entre ce 
chiffre et les fonctions humaines physiologiques. La femme a 
ses menstrues toutes les trois fois neuf jours, et en trente fois 
neuf jours, elle donne naissance à un enfant. La période de 
gestation des animaux est dans beaucoup de cas, Sinon toujours, 
un multiple de neuf. Pour le chien, elle est de neuf fois neuf 
jours; pour le chat huit fois neuf; pour le renard dix fois. La 
poule commune reste 27 jours sur ses œufs, trois fois neuf; le 
canard et l’oie quatre fois; le cygne six fois; le faisan quatre 
fois; le pigeon. et la colombe deux fois. Les abeilles éclosent 
après trois fois neuf jours. D'autre part, la fièvre intermittente 
tend à se terminer d'elle-même après les septième, quatorzième 
et vingt et unième paroxysmes. La fièvre rémittente dure sept 
jours, la fièvre typhoïde trois fois sept jours. L’incubation de la 

. rougeole est deux fois sept jours et la maladie elle-même dure 
sept jours, trois d’inflammation et quatre d’éruption avant de 
décliner. La. fièvre searlatine et l’érysipèle durent également sept 
jours. La variole demande deux fois sept jours après l’appari- 
tion de la fièvre du début et pour le développement de l’érup- 
tion sept jours, puis sept jours encore et la plupart dès pustules 
sont en voix de cicatrisation! ! | 

(Canada Lancet, Glascow medical.) 

Ataxie locomotrice avec intégrité des cordons 
postérieurs de la moelle. — Benett rapporte l’observa- 
tion d’un malade ataxique type, incoordination des mouvements 
sans diminution.de la force musculaire, retard de sensibilité dans 
les membres inférieurs, douleurs lancinantes, perte du réflexe 
rotulien. À l’autopsie, on trouvait un noyau d'infiltration sar- 
comateuse dars.la moelle allongée, à l'exception d’une des cornes 
antérieures à la région lombaire présentant des traces de ramol- 
lissement dans une partie très limitée de son trajet. Les racines 
postérieures et les cordons de la moelle sont intacts en dedans 
des méninges spinales, mais en dehors de celles-ci une masse sar- 
comateuse les englobait sur presque toute l'étendue de leur tra- 
jet. 

Ce cas est à rapprocher de celui de Dejérine pour démontrer 
que le rapport entre les symptômes et les lésions anatomiques 
dans l’ataxie n’est pas encore définitivement établi, Wilks, à 
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l'appui de: cétte lopinion, aurait vu se produire là guérison chez 
des sujets atteints de troubles paraissant: caractéristiques de la- 
taxie.. Althaus; dans les mêmes circonstances après le rétablis- 
sement apparent des: individus, aurait néanmoins constaté à 
autopsie l'entière dégénérescence des colonnes postérieures. 
Hadder, chez des tabétiques, a remarqué la sclérose des cordons 
latéraux vet conclut: que ‘cette: affection protéiforme' échappe 
encore à une analyse complète. 
(British medical journal.) 


Emploi du jequirity dans le trachome, par Kwapr. 
— D’après l’auteur l'infusion de jequirity à:3 0/0 est quelque- 
fois trop faible; celle de 5 0/0:presque toujours trop forte. Il 
avance cette proposition qu'on ne saurait trop méditer, que le 
jequirity guérit le trachome plus vite, maïs expose à plus de 
dangérs que les autres médicaments. L'action du jequirity est 
dans la plupart des cas bienfaisante, maïs elle n’est ni régu- 
lière, ni facile à contrôler. La ‘guérison du trachome par cette 
substance est, de même que par d’autres moyens, ou par- le fait 
de l’évolution spontanée dulmal, suivie d’atrophie plus ou moins 
prononcée de la conjoncüive et: de la formation de cicatrices. Le 
plus grand danger du jequirity consiste dans le développement 
d'une: conjonctivité diphthérique avec: pyorrhée consécutive et 
destruction plus ou moins étendue dela cornée: Knapp con- 
clut qu’il faut limiter! lapplication“ du jequirity aux cas de 
pannús incurables par -d’autres moyens; jusqu’à ce que de nou 
velles expériences aient “démontré les conditions dans lesquelles 
on peut obtenir les résultats favorables du médicament, sans 
avoir à craindre de dangers. 

Il faut rapprocher des conclusions . précédentes celles aux- 
quelles Schmidt-Rimpler a été amené par ses expériences sur“ 
le même sujet. Le médecin ‘allemand dit que l’expérience lui a 
montré que l’emploi du jequirity n’est guère plus ‘utile que là 
méthode de traitement suivie jusqu'ici pour le trachome et le 
pannus. 

(Knapp's. Archiv.) 


Ablation d'une tumeur gliomateusé du cerveau, 

. par Hueur Bennett. — Un fermier, âgé de 25 ans, reçoit un 
coup violent sur le côté gauche du crâne, sans que cette bles- 
sure produise aucun effet immédiat. Un an après, le sujet 
éprouve de légères contractions dans le côté gauche de la face” 
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et de la langue. Ces contractions deviennent graduellement plus 
accentuées. Un peu plus tard, il se manifeste des convulsions 
générales avec perte de connaissance. Plus tard encore, des 
contractions du membre supérieur gauche, alternant le plus 
souvent, coïncidant rarement avec les contractions de la face. 
Puis, plus tard encore, parésie du bras gauche d’abord, de la 
jambe du même côté ensuite, en même temps que des contrac- 
tions de l’orbiculaire gauche. 

Quatre ans après la blessure de tête, on constate que la santé 
est robuste, l'intelligence saine, les diverses fonctions normales. 
Il y a de fréquentes et violentes douleurs au sommet de la 
tête. Si on exerce une pression profonde sur la région pariétale 
supérieure droite, on détermine de la douleur. Mouvements 
oculaires et pupillaires normaux. Névrite optique double, sur- 
tout prononcée à droite; vision normale. Légère parésie du côté 
gauche de la face. Langue légèrement déviée à gauche. Ouïe 
normale, moins intense à droite. Paralysie complète des doigts 
et du poignet gauche; mouvements très limités du coude et de 
l'épaule. Membre inférieur plus faible que le droit. 

Il se déclare de violents accès de douleurs lancinantes de la 
tête accompagnés parfois de délire; les vomissements d’une 
durée de plusieurs jours; des convulsions partielles. 

Bennett diagnostique une tumeur cérébrale, intéressant la 
substance corticale, probablement limitée, puisqu'elle avait dé- 
truit le centre du mouvement du bras, et ne faisait qu'irriter 
les centres moteurs de la jambe, de la face: et des paupières; 
tumeur située dans le voisinage du tiers supérieur de la scis- 
sure de Rolando. 

Le 25 novembre 1884, on se décide à pratiquer l’ablation 
de cette tumeur cérébrale. On applique sur le crâne une cou- 
ronne de trépan, et on enlève un fragment d’os triangulaire, 
dans le point correspondant à la partie supérieure de la scis- 
sure de Rolando. La dure-mère est incisée ; le cerveau mis à 
découvert. La circonvolution frontale ascendante semble un peu 
tendue. Une incision d’un poucede long est pratiquée à substance 
grise. On trouve, à un quart de pouce de profondeur au-dessous de 
la surface du cerveau, un gliome de la grosseur d’une noix. 
On l’énuclée avec facilité; l’hémorrhagie est arrêtée par le 
thermo-cautère. La plaie est réunie par la suture. 

Vingt jours après cette opération, l’état du malade est satis- 
faisant. Les douleurs, les convulsions, les vomissements ont 
disparu. La guérison de la plaie.a été retardée par l'apparition 
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d'une hernie formée surtout de concrétions sanguines et de 
substance granuleuse que l’on a excisée. 

Quant à la terminaison qui, si elle est favorable, fera de ce 
cas un des plus intéressants que l’on puisse imaginer, les au- 
teurs promettent de la faire connaître. 


(The Lancet.) 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


es 


Académie de medecine 
Séance du 10 novembre 1885. 


Présidence de M. BERGERON. 


Une vacance est déclarée dans la catégorie des membres as- 
sociés libres. 

Un nouveau correspondant national, M. de Ranse, médecin 
aux eaux de Néris, a été élu par 50 voix sur 61 suffrages. 


M. Jules Rochard communique le rapport sur le con- 
cours du prix Godard. Il y avait six concurrents parmi les- 
quels nous remarquons M. de Saint-Germain, pour sa chirur- 
gie des enfants, dont il a été dit beaucoup de bien. 


Nos compliments au rapporteur pour sa sobriété et la fer- 
meté de ses appréciations. 


M. Maurice Perrin communique ensuite le rapport du 
concours ouvert sur cette question : Des corps étrangers dans 
les articulations. Le rapport est abondant. Les conclusions en. 
seront votées, comme celles du précédent, en comité secret. 


La séance eût été complètement vide pour notre compte 
rendu, si M. Dujardin-Beaumetz n'avait communiqué la 
note suivante, dont nos lecteurs auront la primeur : 


Note sur les propriétés hypnotiques de la phénil-méthyl-acé- 
tone ow acéto-phénone, par les docteurs Dujardin-Beaumetz et 
Bardet. 

La phénil-méthyl-acétone ou acéto-phénone est une acétosie 
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mixte de la formule C6 H5, CO, CH? qui a déjà été étudiée au 
point de vue physiologique par Popof (de Varsovie) et Nencki; 
ces expérimentateurs ont démontré que ce produit se transfor- 
mait dans l’organisme en acide carbonique et en acide benzoïque, 
et qu’on le retrouvait finalement dans les urines à l’état d’hip- 
purate. 

Nous avons complété ces recherches et nous avons trouvé à 
cette phényl-méthyl-acétone des propriétés hypnotiques très 
intenses. Aussi proposons-nous de substituer au nom composé 
de cette acétosie la désignation plus courante d’hypnone, qui 
rappelie en même temps ses propriétés et sa nature. 

Employée chez l'adulte à la dose de 5 à 15 centigrammes, 
mélangée dans de la glycérine et ingérée dans des capsules de 
gélatine, l’hypnone détermine un sommeil profond, et chez les 
alcooliques ses propriétés hypnotiques nous ont semblé supé- 
rieures à celles du chloral et de la paraldéhyde. 

Chez les neuf malades auxquels nous l’avons administrée 
depuis 15 jours, nous n'avons pas encore constaté d’effets d'in- 
tolérance ; seulement l’odeur de l’haleine devient désagréable 
par suite de l’élimination par le poumon de cette acétone. 

Si l’on injecte sous la peau de cobayes cette hypnone à l’état 
pur à la dose de 0 gr. 50 à 4 gramme, on détermine un en- 
gourdissement hypnotique remarquable qui se transforme peu 
à peu en un état comateux dans lequel l'animal finit par suc- 
comber au bout de cinq à six heures. 

Cette étude fait partie d’un travail d'ensemble que vous 
avons entrepris sur les propriétés physiologiques des produits 
de la série atomatomique en fonction de leur constitution chi- 
mique. Nous complèterons prochainement cette note par des 
recherches sur les effets des différents corps qui se rattachent 
à cette phénil-méthyl-acétone. 


Société de chirurgie 
Séance du 11 novembre 1885. 
Présidence de M. Dupray. 
M. Richelot. — Hystérectomie vaginale. — Voici 


une observation récente qu'il y a lieu de rapprocher des faits 
déjà publiés à la Société sur ce sujet. La malade opérée de la 


die Jon SAT: LT 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 795 


même façon que les autres a succombé rapidement à une 
hémorrhagie pelvienne et à la péritonite. 

Aïnsi sur les huit cas déjà présentés dans cette enceinte il 
y a eu quatre guérisons et autant de cas mortels. 

Ici malgré que les ligatures fussent très serrées, il ne s’en 
est pas moins produit une hémorrhagie fatale. 

Il me semble donc avant tout nécessaire de bién assurer 
l’hémostase et d’abréger autant que possible la durée de l’opé- 
ration pour éviter le collapsus consécutif. 

On assurerait l’hémostase en plaçant de longues pinces sur 
les ligaments larges et en les laissant vingt-quatre heures. De 
plus comme c'est le temps de la ligature de ces ligaments qui 
prolonge l'opération, la mise en place de ces pinces raccour- 
cirait énormément le temps de l’hystérectomie vaginale. . 


M. Marchant. — J'ai fait une semblable opération il y 
a quatorze jours, mais sans aucune difficulté pour la ligature. 

Un chirurgien de Berne (Müller) a proposé de fendre en deux 
l'utérus pour faciliter la ligature des deux ligaments larges. 


M. Lucas-Championnière.— De la Trépanation. 
— Voici un rapport sur trois observations distinctes de plaies 
de tête pouvant entraîner une discussion sur l'opportunité de 
la trépanation. 

1° Oss. — M. Chavasse. — Un homme de 24 ans, après 
un coup reçu au niveau de la région frontale gauche, présente 
quelques accidents tardifs qui entraînent la {répanation: On 
enlève deux esquilles et le malade succombe aux progrès de 
la méningo-encéphalite. L’autopsie démontre l’existence d’un 
abcès dans l'épaisseur de la substance cérébrale. 


2% Oss.— M. Kirmisson. — Un soldat tombe de cheval 
et tout d’abord ne présente aucun symptôme, ce n’est que 
quelques heures après que se montrent les signes d’une pa- 
ralysie. $ 

M. Kirmisson diagnostique une hémorrhagie et se résout à 
s'abstenir . í 

L’autopsie démontra qu'il avait eu raison à son sens, car il 
existait une déchirure du sinus latéral. 

M. Lucas pense qu'il y aurait eu bénéfice à intervenir car 
Vhémorrhagie aurait pu être arrêtée. En tous cas, le malade 
n’y pouvait rien perdre. 

3e Oss. — M. Alvarez, — Un homme de 25 ans, après. une 
chute, est ramassé à terre sans connaissance et avec une 
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plaie contuse au côté gauche de la tête. Il existait après Pac- 
cident un coma profond et une paralysie hémiplégique à 
droite. 

Le lendemain, il n'existait aucune phase d’excitations, le 
surlendemain non plus. | 

On diagnostique alors un épanchement avec compression 
cérébrale au niveau de la circonvolution frontale ascendante et 
la trépanation est pratiquée à ce niveau. 

La couronne du trépan est appliquée sur une fissure osseuse 
résultant de la fracture de la boîte crânienne; après son abla- 
tion on découvre un grand foyer hémorrhagique rempli de 
caillots qu’on chasse par une injection phéniquée forte. La 
masse encéphalique déprimée ne reprend pas sa place nor- 
male. 

Pansement de Lister avec drainage profond. 

L'opération fut faite sans anesthésie; au cours de la trépa- 
nation et du lavage, le malade agite son bras droit; enfin il 
reprend connaissance et les suites du traitement furent des 
plus heureuses. Les mouvements revinrent aux membres pa- 
ralysés. i 

Réflexion: M. Lucas-Championnière ne connaît pas d’obser- 
vation plus remarquable, elle se charge de répondre elle- 
même aux conclusions peu consolantes de Kirmisson. 

Il conclut donc qu'on pourra faire des trépanations inutiles, 
mais qu'on wen fera jamais de nuisibles, Car la trépanation 
en elle-même n’est pas grave et si elle ne sauve pas les indi- 
vidus, c'est que rien ne pouvait les guérir. 

M. Gillette a connu une malade qui, à la suite d’érysipèle 
et d’abcès multiples, présenta des accidents cérébraux d’une 
grande intensité; survint une hémiplégie faciale qui servit à 
diagnostiquer l’existence et même le siège d’un abcès du cer- 


veau. 
On, temporisa sur le conseil de Bouchard et la malade 


mourut. 

Sous la dure-mère, à la région sphénoïdale existait une col- 
lection purulente de quatre cuillerées de pus, qui pouvait par- 
faitement être évacuée et guérie par la trépanation. 

M. Terrier. — Il est des chirurgiens américains qui ou- 
vrent la dure-mère, et vont avec un stylet mousse ponctionner 
de divers côtés pour trouver la collection morbide et la drai- 
ner. On a compté des succès. J’apporterai ici les noms et les 
indications précises. 
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M. Polaillon.— J'ai publié en 1882 ou 1881 dans la Gazette 
des hôpitaux une observation qui‘pourrait se résumer ainsi : 

Un homme étant tombé et resté sans connaissance me fut 
amené avec un ecchymose au sinciput. 

Je le trépanai pensant trouver un foyer de suppuration et je 
rencontrai en effet une collection de liquide purulent sous la 
dure-mère. Lavages à drain. Ce malade s’améliorait sensible- 
ment quand ses parents voulurent l'emmener malgré mes obser- 
yations. Il mourut des suites de ce voyage prématuré. 


M. Lucas-Championnière. — Dans le cas où l’on 
soupçonne un abcès du cerveau, il faut de bien fortes présomg- 
tions pour oser traverser cet organe avec un trocart explora- 
teur. Il ne faut pas oublier que les méningo-encéphalites peu- 
vent donner lieu au même cortège de symptômes. Toutefois les 
succès dont parle M. Terrier prévient qu'il faut songer à cette 
manière de procéder. 

Pour ce qui regarde les traumatismes il y a lieu d’être plus 
affirmalif : pour lui dans tous les enfoncements du crâne, il y a 
lieu de trépaner. 

M. Marc Sée. — Il vient de paraître tout récemment 
un travail allemand qui conclut à l'opportunité de la trépana- 
tion alors qu’il existe de la compression du cerveau. 

Il fait toutefois cette réserve que chez les enfants les enfon- 
cements du crâne se guérissent généralement seuls et sans 


` 


Le trépan n’est pas une opération à redouter mais on doit 


opération. 
la réserver à l’âge adulte. 
M. Pozzi. — Outre son action sur les accidents primitifs, 


le trépan peut empêcher le développement d'accidents tardifs 
tels que la paralysie générale dont on connaît plusieurs exem- 
ples à la suite d’enfoncement dela voûte crânienne. On a donc 
le droit de l'appliquer même longtemps après l'accident. 


M. Lucas-Championnière, de l’avis absolu de M. Pozzi 
ajoute qu'il n’a que faire de l'appui des autorités allemandes 
pour l’autoriser à accepter l’opération du trépan. Il y a long- 
temps que Vedrènes a publié des statistiques tout aussi satis- 
laisantes dans la Revue de chirurgie. 

M. Tillaux reconnaît avec M. Lucas-Championnière que la 
trépanation s'impose lorsqu'’après un accident on voit se mani- 
fester des accidents de compression ou de la paralysie. Mais 
pour redresser un simple enfoncement il hésiterait. 
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M. Berger partage ces réserves et les appuie d’un cas 
récent où il a vu la guérison se faire sans la moindre inter- 
vention. 

M. Lefort comme M. Tillaux n’admet pas le trépan pour 
de simples enfoncements ; ceci nous ramènerait à la trépana- 
tion préventive qui fut de mode malheureuse au xvni? siècle. 


M. Lucas-Championnière.—1i faudrait faire la somme 
et la supputation exacte de tous les cas: 

Voir ce que deviennent les malades non trépanés, s'ils ne 
sont pas plus tard victimes de l’abstention. 

Voir aussi les cas de trépan et si le danger de cette opéra- 
tion est réel. 

Si les malades ne courent pas plus de danger à être trépanés 
qu'à ne pas l'être, il ne faut pas hésiter à leur donner le béné- 
fice de l'opération. 

M. Trélat. — Rapport sur deux observations de M. Gen- 
dron. 

4e Oss. — Un homme de 43 ans se tire un coup de revol- 
ver dans l’oreille droite. La balle s’aplatit sur la rainure de 
l’apophyse zygomatique et y reste. On put l’extraire facilement 
et le malade fut complètement guéri. 

Le singulier de cette observation consiste dans le peu de force 
impulsive du projectile. 

2m Ogs. — Anesthésie par la cocaïne pour l’ablation d'une 
tumeur du sein. 

On n’employa pas le chloroforme, mais une demi-heure avant 
l’opération on pratiqua une injection d’un centigramme de 
morphine en faisant prendre à la malade deux grammes de 
chloral. 

Dix minutes avant de commencer on redonna deux grammes 
de chloral et on fit deux injections de cocaïne de un centi- 
gramme chacune en deux points de la tumeur. 

Puis les yeux de la patiente furent bandés et le sein lui fut 
enlevé sans qu’elle ressentit la moindre douleur. 

Elle eut conscience néanmoins de lacte opératoire et suivit 
parfaitement les divers temps de l’opération. 

‘La tumeur était encore assez volumineuse et on dut placer 
trois points de suture. 

M. Lucas-Championnière présente un homme atteint 
autrefois d’une hernie épiploïque incoercible et qui est entière- 
ment guéri par l'opération de la cure radicale. 


VARIÉTÉS i 199 


C’est le septième malade opéré et guéri. 

M. Marc Sée fait une réserve pour l'expression de cure 
radicale. 

M. Lucas-Championnière. — Elle peut être absolu- 
ment juste, jai opéré un malade qui depuis plusieurs années 
ne porte même plus de bandage. 


VARIÉTÉS 


La femme médecin. 


Tout a été dit sur la question. Avec une ardeur plus ou 
moins convaincue, plus ou moins intéressée, les écrivains de 
la presse médicale et de la grande presse se sont inscrits pour 
ou contre la doctoresse. Aujourd'hui les faits commencent à 
parler, et ils le font avec cette éloquence brutale, violente, in- 
discutable, que l’on appelle l’éloquence des chiffres. 

Développez l'esprit scientifique de la femme, disent les cham- 
pions de la galanterie moderne, et vous verrez que l’hérédité 
lui permettra de devenir sur ce terrain légale de l’homme. 
A quoi les contempteurs du sexe faible répondent que nos 
compagnes wont pas de mode de formation particulier, et que 
leur origine est exactement la même que la nôtre. 

La femme, disent les premiers, est un être sensible et par 
conséquent très apte à se consacrer au soulagement de ceux 
qui souffrent. — Trop sensible, répondent les seconds, et par 
conséquent trop portée à fléchir au moment où le traitement 
réclame une grande énergie. 

— Elle a un cœur tendre et compatissant, chantent les trou- 
badours. — Elle a un utérus qui la fait souffrir cinq jours par 
mois et qui l'isole de toute occupation sérieuse pendant les 
trente-sept semaines de la grossesse, répliquent les philosophes 
positifs. 

— C’est un ange, roucoulent les premiers. — Quand il a des 
ailes et plane, clament les seconds. 

Et ainsi de suite. 

Si bien que suivant les jours, suivant les milieux, suivant 
le cours de la conversation qui a mis sur le tapis ce sujet 
brûlant, la victoire reste tantôt au moderne chevalier, tantôt 
au défenseur du sexe barbu, quand elle ne demeure pas ın- 
décise. 
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Heureusement, ou malheureusement, je ne discuterai pas 
l'expression, nous sommes dans un siècle à expériences. : | 

Laissez venir à moi les petites enfants, a dit le législateur mo- 
derne, et les petites enfants sont venues d'Amérique, d’Angle- 
terre, voire même du beau pays de France, la patrie du rouet 
et des doigts de fées, si habiles à broder les bannières. Elles 
ont coupé leurs cheveux, elles ont endossé la blouse de l’étu- 
diant, et, des lunettes sur le nez, on a vu de gracieux visages 
suivre curieusement les canaux mystérieux de la génération, 
les innombrables dédales des veines et des artères. Puis elles 
sont allées s’asseoir sur le banc d’examen, elles ont expliqué, 
de cette voix qui jadis narrait nos poétiques légendes, les 
conditions physiques et chimiques de la formation du chyme. 
Elles savent comment se perçoit le parfum des roses, et elles 
connaissent le chemin suivi par les ondes sonores qui partent 
de la bouche de l’amoureux pour arriver au subtratum céré- 
bral de la-pensée humaine. Elles disent à l’examinateur qui 
les pousse à bout que c’est avec la substance corticale du cer- 
veau qu'elles pensent et aiment. Bref, de haute lutte, elles ont 
conquis le titre. 

Digna, digna es intrare in nostro docio. cor pore. 

Hélas, retournées dans leur pays, devenues médecins pour de 
bon voici que déjà elles font tristement. parler d'elles. 
. Les études médicales, nous disent brutalement les recense- 
meñts anglais, exercent sur les facultés intellectuelles de la 
femme l'influence la plus désastreuse. En 1881, vingt-cinq 
exerçaient la médecine chez nos voisins. Or, de 1880 à 1884 
huit ont dů être placées dans des asiles d’aliénées! huit! vous 
entendez bien ? c’est-à-dire à peu près une sur trois. 
Il est vrai que vous pourriez m'objecter que pour prendre 
un pareil métier, quand on est femme, il faut avoir déjà cer- 
taines prédispositions à la folie. Mais j’ai trop. le sentiment de 
la confraternité pour discuter une objection aussi injurieuse; 
qu’il me suffise de constater qu'il faudra bien des années en- 
core pour que les femmes des Facultés fassent oublier les 
dames des cours d'amour. 


Pour tous articles non signés, le propriétaire-gérant est responsable: 
D: Épouarp FOURNIÉ. 
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MÉTHODES ET PR CEDES SCIENTIFIQUES 


Rapport fait à l'Académie de médecine sur un mémoire de 
M. Chassinat, médecin à Hyères, par une Commission com- 
posée de MM. N. Bouley, Colin (Gabriel), Leblanc, rap- 
porteur. 


MEessteurs, 


Vous avez dans la séance du quatre avril 1885 renvoyé à 
une Commission. composée de MM. Bouley, Colin et Leblanc 
lexamen d’une note sur la rage observée dans le département 
du Var par M. Chassinat, médecin à Hyères. | 

Ce travail a pour but d'attirer l'attention de votre compagnie 
sur une épizootie de rage, qui a existé pendant six mois dans 
le département du Var. 

Les premiers cas remontent au mois d'octobre 1884 ; d’abord 
rares pendant ce mois et le mois de novembre, les cas se sont 
multipliés durant les deux mois suivants et ils sont devenus 
très nombreux. en février et en mars 1885. Cest ainsi que 
dans le courant de mars plus de vingt cas de rage ont été. 
constatés dans dix-sept communes sur des chiens, dont l'au- 
iopsie a été faite par des vétérinaires ; l'avis qu’ils ont donné, 
en se basant tant sur les symptômes observés que sur les 
lésions constatées sur le cadavre, est constamment ` affirmatif. 
Plusieurs personnes ont été mordues par des chiens enragés et 
quatre ont succombé ; ce sont deux hommes habitant Hyères, 
un homme habitant Toulon et une femme résidant dans une 
commune du département, Roquebrune. 

Monsieur le docteur Chassinat, ne pouvant avoir sur tous les 
čas des renseignements certains, a dů se borner à recueillir 
dans un journal de Toulon, Le Petit Var, un certain nombre 
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de faits connus et il y a joint quelques observations, qui lui 
sont particulières. 

J'ai dépouillé avec soin ie dossier, qu'il vous a envoyé, et 
j'ai reconnu qu’on pouvait avec assez de certitude dresser la 
statistique suivante : 

. Sur quarante-huit observations de rage, qui figurent dans la 

note, il y en a neuf, qui sont indiscutables, soit que la ma- 
ladie ait été constatée du vivant de l’animal par un vétérinaire, 
soit que l'autopsie ait confirmé la suspicion de rage déjà mo- 
tivée eu égard aux symptômes rapportés par diverses personnes 
non vétérinaires; trente ef une observations concernent des 
chiens, qui devaient être atteints de la rage d’après les rensei- 
gnements fournis; mais les animaux ou n’ont pas été visités 
de leur vivant par un vétérinaire ou l’autopsie n’a pas eté faite. 
Ce sont des chiens, qui parcourant la ville ou la campagne, se 
jetaient sur les personnes et sur les animaux cherchant à les 
mordre et y réussissant trop souvent. On peut donc, tout en 
acceptant avec quelque réserve ces observations, les ajouter aux 
neuf dejà citées et conclure que du 4 octobre 1884 au 31 mai 
1885 on a constaté dans le département du Var quarante 
cas de rage canine : surtout huit observations où il s’agit 
d'animaux errants soupçonnés d’être atteints de rage et abattus 
sans qu'il y ait aucune preuve de l’existence de la maladie: 
Cependant il est indubitable que le nombre des chiens enragés 
a été considérable, et le rapport du vétérinaire départemental 
donne les renseignements suivants : A Draguignan, lui-même 
a fait 23 autopsies de chiens enragés; à Toulon, son confrère, 
M. Icard a constaté 19 cas de rage; six autres vétérinaires de 
Hyères et du département signalent aussi l'existence de cette 
maladie dans leur circonscription sanitaire sans indiquer au 
juste le nombre des cas; mais ils ont dû être nombreux, 
puisqu'à Hyères il y a eu deux cas de rage humaine et un 
troisième dans une commune des environs. J’ajouterai que le 
département possède 11,629 chiens payant impôt. 

* Autant qu'on peut se rendre compte de la marche de lPépi- 
zootie, elle a débuté à Toulon, où le nombre des chiens errants 
était considérable ; en voici la preuve. 

Lorsque le maire de cette ville s’est décidé à les faire saisir 
sur la voie publique, une première fois, en janvier et ensuite 
en mars, les agents, en quatre jours de janvier, ont conduit en 
fourrière 53 chiens dont 46 furent abattus et 7 réclamés ; en 
mars, du 7 au 29, le chiffre des chiens arrêtés a été de 187, 
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dont 475 ont été abattus et 42 rendus à leurs maîtres, Les 
chiens enragés fuient toujours le domicile de leur propriétaire 
et ils parcourent de longs trajets ; ces faits sont constatés dans 
le rapport. sur les épizooties. du Var pour 1884; un d’eux a 
parcouru 100 kilomètres dans 24 heures; parti de Grasse, 
poursuivi à Hay lors de son passage, il s'est fait tuer dans le 
Golfe. On peut juger des ravages qu’il a pu causer dans cette 
course de 25 lieues. C’est par les chiens fuyant leur domicile 
que la rage s’est propagée et qu'elle a envahi tout le départe- 
ment, mais surtout les communes de Toulon et de Hyères. Le 
rapport signale des cas de rage sur des porcs, des moutons et 
: des chevaux. 

J'ai déjà dit que quatre personnes avaient succombé aux suites 
de l’inoculation du virus rabique. Ce sont : 1° Une femme de 
Roquebrune, Marie Gaheïize, mordue le 5 octobre 1884 par un 
chien de M. G... et morte le 16 janvier 1885; 20 M. Barba- 
roun âgé de 26 ans, mordu le 26 novembre au-dessus de l’œil 
droit par le chien de son beau-père, mort le 25 février 1885 ; 
3° M. Niel, mécanicien de 4"° classe de la marine au quartier 
du Jacquet, Toulon, mordu à la maïn le 26 octobre 1884 par 
un chien enragé qui se jetait sur un enfant, enfant qu'il sauva 
en étranglant le chien: la plaie avait été cautérisée tardive- 
ment et par un fer rouge. M. Niel avait été vivement frappé 
des dangers que présentait la morsure ; dans la nuit du 3 au 4 
mars les premiers symptômes apparurent et la mort eut lieu 
le 6 mars. 

4 M. M*** jeune fut mordu à Hyères, le 28 janvier, à la main 
par an chien de chasse, qui le même jour avait mordu son 
frère au nez et. une servante à la lèvre; l’animal reconnu 
enragé. par un vétérinaire fut tué de suite sans qu’on en fit 
l’auptosie; le médecin de la famille fit (d’après la note) tout ce 
qui pouvait être utile aux trois blessés. Le 24 mai M: M*** 
jeune présenta les premiers symptômes de la rage et il mourut 
le 26 mai à 10 heures du matin, (56 jours d’incubation). Les 
deux autres personnes sont restées indemnes. 

Tels sont les faits graves qui motivent l'envoi de la note du 
D" Chassinat. 

Quelques mesures ont été prises par des autorités locales pour 
arrêter le cours de cette épizootie; mais elles ont manqué d’en- 
semble. 

Le 28 mars seulement, après six mois écoulés depuis le début 
de l’épizootie rabique, M. le préfet du Var se décida à prendre 
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un arrêté, dont je parlerai plusloin. Voici par ordre de date les 
mesures conformes à la loi du 21 juillet 1881, qui furent 
ordonnées par quelques maires. 

En octobre 1884 parut un arrêté du maire de la ville de 
Hyères défendant de laisser les chiens sortir sans laisse et pres- 
crivant l'abattage des chiens errants. A diverses reprises il fut 
publié pendant les mois suivants. 

En novembre 1884 le maire de Toulon prit un arrêté analogue; 
au début on l’observa et le 26 novembre 18 chiens errants 
furent capturés et 15 furent sacrifiés. Du 1% au 4 janvier 46 
sur 53 pris eurent le même sort. Ce zèle fut passager et le 
premier, mais on se décida à afficher l'arrêt de la Cour de 
Cassation du 3 janvier, qui ne laissait aucun doute sur la léga- 
lité des arrêtés pris par les maires conformément à la lot du 21 
juillet 4881. Le 8 mars parut un nouvel arrêté en 14 articles, 
qui fut enfin exécuté avec sévérité et persévérance à Toulon. Ce 
west que le 29 mars que M. le préfet du Var étendit à tout le 
département les mesures, qui sont prescrites par la loi et le 
règlement d'administration publique (art. 10 de la loi du %4 
juillet 1881, art. 51, 52, 53, 54, 55, 56 du règlement d'adminis- 
tration publique) (1): 

Le règlement d'administration prescrit : 4° la défense’ de laisser 
circuler sur la voie publique tout chien non muni d’un collier 
portant les noms et demeure de son propriétaire; 2° l’abattage 
immédiat des chiens conduits en fourrières, s'ils ne portent pas 
le collier réglementaire ; ceux qui en sont pourvus ne sont sacri- 
fiés qu’au bout de trois jours pour laisser au propriétaire le droit 
de les réclamer ; 3° la faculte laissée aux autorités locales d'imposer 
aux propriétaires, lorsqu'elles le jugeront utile, l’obligation de 
tenir les chiens en laisse; 4° la conduite que doit tenir le maire 
quand un cas de rage a été constaté dans sa commune; 5° La 
marque obligatoire des animaux herbivores mordus par un animal 
enragé et défense de laisser la chair à la consommation 
avant. un délai fixé par l'autorité locale et pas moindre de 
six semaines. 5° La permission d'utiliser la peau des animaux 
morts ou abattus après désinfection dûment constatée. 


(1) L'article 10 est ainsi conçu : « La rage lorsqu'elle est constatée chez 
» les animaux de quelque espèce qu'ils soient, entraîne l'abattage, qui ne 
» peut être différé sous aucun prétexte. Les chiens et les chats suspects de 
» rage doivent être immédiatement abattus. Le propriétaire de lanimal 
» suspect est tenu, même em l'absence d’un ordre de l'administration, de 
» pourvoir à l’accomplissement de cette prescription: » 
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D'après l'analyse que je vous ai donnée de la note du doc- 
teur Chassinat vous pouvez juger si les dispositions précitées 
ont reçu leur exécution. Du reste, il en est ainsi dans beau- 
coup de départements ; les chiens: suspects de rage ou enragés 
sont abattus sans que l'autopsie soit faite; les chiens mordus 
ou suspects d’avoir été mordus ne sont: pas abattus et on im- 
pose aux propriétaires une séquestration illusoire et trop courte; 
si par hasard un maire prend les mesures prescrites, les autres 
s'abstiennent de limiter et l'absence d'ensemble- favorise Je 
développement de lépizootie; quant aux sous-préfets: et aux 
préfets, ils attendent que les plaintes soient générales pour 
prendre tardivement des arrêtés; vous avez pu en juger par 
M. le préfet du Var, qui a attendu six mois pour user des 
pouvoirs que la loi lui confère. Les personnes qui peuvent 
avoir connaissance des rapports envoyés par les vétérinaires 
départementaux savent que cette inobservation est plus ou moins 
complète ; souvent des chiens qui auraient dû être abattus 
comme suspects à la suite de morsures sont conservés et, 
devenus eux-mêmes enragés, font de nombreuses victimes. Je 
citerai le fait suivant : le chien d’un berger communal, qui 
avait été mordu par un chien enragé, fut conservé sans que 
le maire de la commune s’occupät des dangers que présentait 
sa présence au milieu d'un troupeau de 80 bêtes bovines. Au 
bout de trois semaines environ l’animai se mit à mordre avec 
une ardeur inaccoutumée les bêtes confiées à sa garde, puis il 
s'en prit au berger, qui finit par le tuer. L’homme resta 
indemne, mais plus du tiers du troupeau succomba avec les 
symptômes bien caractérisés de la rage. Les faits de ce genre 
ne sont pas rares et les vétérinaires sanitaires ne cessent de se 
plaindre de l’inertie des autorités locales. En 1885 on a pu 
obtenir des renseignements sur létat sanitaire de 40 départe- 
ments; dans 34 on a constaté 490 cas de rage canine, 52-cas 
de rage bovine, 4 cas sur des solipèdes, 410 sur des ovidés et 
6 sur des pores; impossible d’avoir le chiffre des animaux 
mordus. Si on réfléchit que 47 départements n’ont pas fourni 
de statistiques on peut penser qu'en doublant le nombre 
des cas indiqués ci-dessus, on est encore au-dessous de la 
vérité. 

En 1884, des épizooties de rage sont signalées dans nombre 
de départements et comme pour cette année on a reçu offi- 
ciellement les rapports de presque tous les départements, il 
serait facile d'établir une statistique tout au moins approxima- 
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tive des cas de rage constatés en France sur les animaux; mais 
ce travail ne peut être fait et publié qu'avec le consentement 
du ministre, qui pour 1883 l’a refusé. 


L'absence ou la mauvaise organisation du service des épizoo- 
ties dans beaucoup de départements empêche d'établir une 
Statistique exacte ; mais on pourra juger, en étudiant au point 
de vue de la rage l’état sanitaire du département de la Seine, 
de ce qui se passe dans le reste de la France. Depuis 1876, 
époque où M. Léon Renault, alors préfet de police, a sur ma 
demande, appuyée par M. Bouley, réorganisé dans la Seine le 
service des épizooties, j'ai publié jusqu’en 1884 une statistique 
des cas de rage approchant autant qu’on peut le faire de la vé- 
rité. Pour l’année 1884 mon successeur, M. Alexandre, a con- 
tinué cette publication. 


Notre savant collègue M. Dujardin-Beaumetz a publié, en 1884, 
un rapport remarquable sur les cas de rage humaine qui se 
sont produits dans le département de la Seine pendant les an- 
nées 1881, 82, 83 et depuis il a été chargé, comme membre 
du Conseil d'hygiène, de constater les cas signalés en 1884 et 
en 1885. Sans remonter plus loin que 1880 on peut établir que 
durant cette année les cas de rage avaient diminué pour aug- 
menter notablement en 1881 ; de 1882 à 1884 le nombre des 
cas de rage connus et celui des personnes mortes à la suite de 
morsures a décru dans de notables proportions; on peut attri- 
buer cé résultat à une plus sévère observation des règlements 
sanitaires. Les déclarations ont été faites plus régulièrement el 
les commissaires de police ont veillé plus strictement à labat- 
tage des animaux mordus ou suspects de lavoir été. Mais on 
n’a pu obtenir la mise en fourrière de tous les chiens errants, 
n’ayaut pas de maître, n'étant pas déclarés, qui vaguent par la 
ville et la banlieue sans avoir sur eux le collier réglementaire. 
Chaque année on en arrête un certain nombre, voici du reste 
les .chiffres exacts : 


En 1880 on a conduit. en fourrière 4,562 chiens. 


En 1881 — SE 4,365 — 
En 1882 = = 3,288  — 
En 4883 — — 4,094. — 
En 1884 — —- 4,348 — 


D'autre part voici.le relevé des chiens imposés en 1885, relevé 
officiel et joint à ce rapport. 
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RELEVÉ par arrondissement du nombre des chiens 
imposés en 1885. 


NOMBRE NOMBRE NOMBRE PRODUIT 
ARRONDISSEMENTS DES CHIENS | DES CHIENS TOTAL DU ROLE 
de, de DES GHIENS | (triples. taxes 
47e catégorie|2e catégorie imposés comprises) 


EE E E 


206 .580 
281 .215 
294 28.410 
306 .910 
273 7.175 
238 -490 
310 9.560 
Ahh -4410 
466 .620 
1.002 1.740 
2.372 .330 
1.705 9.275 
2.219 
2.112 
2 220 
1.029 
4.297 
2,317 
1.518 
3.071 


4er arrondissement. 
Je 
3e 
ke 
5è 
6e 
Te 
ge 


ge 


D: 
© o 0 
D D o 
= © 


ea] 

rc) 

= 

ET TS 
= 


a 
a = 


TO 
ce 90 
SES 


D) = = © 9 


[er] 
[+] 
© 


mg o wO e aO M, O M 
WI ENSNeNNNEeR 


MOTAT RENE 45.948 23 820 69.768 


Certifié exact : 
Le président de la commission des contributions directes, 
Signé : A. FONTAINE. 


On. voit. que 69,768 chiens, dont 45,948 de première caté- 
gorie et 23,820 de seconde catégorie, paient une taxe de 
579,460. fr. Si on examine ce tableau dressé par arrondisse- 
ment on se convainc que le nombre des animaux déclarés n’est 
pas en rapport avec l’étendue des arrondissements et on a le 
nombre des habitants ; tel arrondissement peu étendu et riche 
tel que le 8°,a 3,163 chiens, tandis que le 13° et le 14, pauvres 
et occupant beaucoup de terrain, ont le premier 3,040 et le se- 
cond 3,595 chiens inscrits à la mairie. Il est évident que dans 
les arrondissements annexés un grand nombre de chiens ne sont 
pas déclarés et il suffit de les parcourir pour se convaincre qu'ils 
sont remplis de chiens errants non pourvus de collier; il en 
est de même pour la banlieue. Cest dans cette population 
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vaguant dans les quarliers déserts et y trouvant un abri 
dans les endroits mal clos que la rage fait de nombreuses 
victimes. La première mesure à prendre serait donc de faire 
disparaître ces animaux ; elle a été réclamée chaque année dans 
les rapports des vétérinaires départementaux et dans celui de 
M. Dujardin-Beaumetz, mais en vain. Cependant en 1878 après 
la mort d’un jeune homme, fils d’un directeur bien connu, on 
a fait une tentative sérieuse et en deux mois on a conduit en 
fourrière 1,325 chiens errants, c’est-à-dire autant qu'en une an- 
née. Il suffirait donc de vouloir pour purger Paris de ces hordes’ 
de chiens, qui constituent un danger permanent au point de vue 
de la propagation de la rage. On peut évaluer leur nombre à 
10,000 au minimum et comme le nombre des animaux arrê- 
tés reste stationnaire on peut affirmer que chaque année celui 
des chiens errants augmente. 

Dans ce moment la situation est défavorable : on peut en juger 
en consultant le tableau ci-joint. 


ANNÉES Cas de rage Animaux Personnes Cas de rage 
canine. mordus. mordues. humaine. 
1880 294 338 68 5 
1881 615 129 156 17 
1882 276 294 67 11 
1883 182 198 45 6 
1884 301 975 » 3 


Pour 1885, au premier octobre on comptait déjà 344 cas de 
rage canine et 13 morts d'homme. 

Ainsi de 1881 à 1884 il y a une diminution notable et à 
partir de 1884 l'augmentation est manifeste. 

Il existe une autre cause qui favorise le développement de la 
rage; c'est l'absence de déclaration soit par les propriétaires 
d'animaux soit par les empiriques tenant des hôpitaux ; alors 
que les vétérinaires traitant et céux-qui dirigent des infirmeries 
s’empressent de prévenir les commissaires de police ou les 
maires des cas de rage constatés par eux, les empiriques s’abs- 
tiennent ; ils n’ont pas le droit de traiter des animaux afteints 
de maladies contagieuses et par suite ils cachent les cas de rage 
parvenus à leur connaissance; on ne peut donc finir une 
enquête permettant de connaître les animaux mordus et den 
ordonner l'abattage. 

Il y aurait donc lieu de surveiller ces hôpitaux et en cas de 
contravention constatée d'en prescrire la fermeture; la sup- 
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pression des inspecteurs attachés au service des épizooties 
ordonnée par le conseil général rend cette surveillance impos- 
sible; le nombre des vétérinaires sanitaires, quatre pour le 
département de la Seine, est trop restreint pour les en charger. 

C'est encore une lacune à combler dans le service des épi- 
z00ties. t ; ] 

On peut juger, par ce qui se passe dans le département de la 
Seine où il existe un service des épizooties ancien et des agents 
de police nombreux, de ce qui arrive en province où la police 
sanitaire se trouve entre les mains de maires plus ou moins 
éclairés nommés par leurs administrés; les rapports envoyés 
par les vétérinaires départementaux signalent presque tous 
l'inertie des autorités locales ; les chiens tués comme suspects de 
rage sont enterrés sans qu'on fasse l'autopsie; ceux qui ont été 
mordus ne sont pas recherchés et par suite un certain nombre 
est atteint de la maladie; ceux qui sont connus ne ‘sont pas 
abattus et on autorise les propriétaires à les séquestrer ce qu'ils 
font incomplètement et pour peu de temps. Quant'aux vétéri- 
naires sanitaires, ils ignorent la plupart du temps les cas de 
rage, attendu qu'on néglige de les prévenir et par suite ils ne 
peuvent indiquer les mesures que {a loi prescrit. Souvent les 
maires n’en ont pas connaissance--et ils pèchent par ignorance; 
d’autres fois ils n’osent agir de peur de mécontenter leurs élec- 
teurs. Vous avez pu juger par l'exemple de M. le Préfet du Var 
de la rapidité avec laquelle sont pris les arrêtés ayant pour but 
de faire appliquer la loi dans toutes les communes. En outre 
les faits, qui se passent dans un département, restent ignorés 
des départements voisins faute d’un bulletin des épizooties, ‘qui 
devrait parvenir chaque mois aux autorités locales et aux vé- 
térinaires sanitaires. Il y a donc lieu de prendre des mesures 
applicables à la répression non seulement de la rage mais des 
autres maladies contagieuses et le seul moyen est d'organiser 
sérieusement un service uniforme des épizooties dont la direc- 
tion serait à Paris, el d'envoyer le Bulletin mensuel des cas 
de maladies contagieuses à tous les agents administratifs ou vé- 
iérinaires sanitaires. ° 

Il suffit de connaître les résultats obtenus dans certains pays 
où l’on applique d’une façon stricte les lois sanitaires grâce 
aux deux moyens déjà indiqués pour être convaincu qu’on peut 
en France atteindre le même but. 

En ce qui concerne la rage je citerai la ville de Berlin où 
les cas sont devenus très rares; M. Bouley affirme même que 
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la maladie a disparu depuis un an; en dehors des mesures 
indiquées dans la loi française on a rendu le port de la muse- 
lière obligatoire. Dans le grand-duché de Bade, où l’organisa- 
tion du service des épizooties peut servir de modèle, depuis 
deux ans il n’y a pas eu un cas de rage; dans les cinq années 
précédentes les cas constatés lont été sur des chiens étrangers 
au grand-duché; le dernier chien enragé appartenait à un di- 
plomate venant tout droit de Paris. La péripneumonie conta- 
gieuse, autrefois. fréquente, est presque inconnue, et on peut 
consulter le Bulletin mensuel publié par M. Lydthin, chef du 
service du grand-duché pour en avoir la preuve. 

Donc on peut affirmer que l’application des lois concernant 
la police sanitaire peut prévenir le développement de la rage: 
il ne s’agit que de vouloir. 

Je demande pardon à l’Académie d’avoir abusé de ses ins- 
tants, mais il a paru utile à votre Commission d’exprimer, à Poc- 
casion du travail de M. le docteur Chassinat, les vœux qu’elle 
fait pour l’application de mesures sanitaires capables d'arrêter 
en France le développement de la rage. 

Votre Commission vons propose, Messieurs, d'adresser une 
Jettre de remerciements à M. le docteur Chassinat. 
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Des opérations conservatrices dans la tuberculose 
‘articulaire. 


« La question de l’intervention chirurgicale dans la tuber- 
culose articulaire est une de ces questions fondamentales qui 
s'imposent aujourd'hui, plus que jamais peut-être, à l'attention 
de tous les chirurgiens. Il ne s’agit pas seulement, en effet, 
de choisir éntre les méthodes opératoires qui affectent les mêmes 
prétentions; il s’agit de savoir si l’on doit intervenir. ou s’abs- 
tenir de toute intervention directe dans ces affections chroni- 
ques qui fournissent la majeure partie des cas d'opérations sur 
les os et les articulations. Les récentes découvertes sur la tuber- 
culose ont augmenté encore l'intérêt de cette question, en 
nous montrant la gravité du problème à résoudre et le danger 
des solutions erronées. Malheureusement, tout en nous éclai- 
rant sur certains points essentiels, les notions que nous avons 
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acquises sur l’inoculabilité de la tuberculose et la présence d’un 
bacille caractéristique n’ont pu nous apporter les règles dont 
nous avons besoin pour nous guider sûrement dans la pratique 
journalière. L'observation clinique nous fournit encore les don- 
nées les plus utiles et les plus fécondes pour déterminer nos 
indications. » Telles sont les paroles qui ont été prononcées 
par M. le professeur L. Ollier, le 14 août 1884, au Congrès in- 
ternational de Copenhague. Nous nous proposons d'analyser ici 
la communication que cet éminent professeur a faite sur les 
opérations conservatricès dans la tuberculose articulaire. Tout 
le monde connaît la haute compétence et la grande expérience 
que possède M. Ollier sur ces questions de chirurgie osseuse 
et articulaire. 

A la tête de ces opérations conservatrices se place l’arthrotomie. 
Celle-ci ne présente plus le même danger qu'autrefois, depuis 
que Lister nous a donné le moyen d'ouvrir antiseptiquement les 
articulations. Aussi peut-on presque impunément ouvrir les ar- 
ticulations. Mais pour que cette opération puisse donner de 
bons résultats dans la tuberculose articulaire, il faut la prati- 
quer sur des articulations larges, non serrées, c’est-à-dire sur 
celles qui sont facilement accessibles, où l’on puisse nettoyer les 
culs-de-sac de la synoviale et ne laisser aucune partie de cette 

* membrane sans.en avoir enlevé toutes les fongosités ou toutes 
les productions tuberculeuses. 

Si l’on ne peut pas désinfecter suffisamment certaines articu- 
lations trop serrées, dont les surfaces articulaires sont régulière- 
ment adoptées sur une grande étendue (genou, coude par exem 
ple), en pratiquant des incisions périphériques, alors il faudrait 
employer-le drainage transarticulaire ou la tunnellisation osseuse. 
Quand on suppose que les os ne sont pas malades profondément, 
qu’il n’y a que des lésions périphériques, on peut se contenter 
de la canalisation superficielle d’une des surfaces articulaires. 
« On creuse, dans le sens le plus favorable à l'écoulement un 
canal de 4 ou à millimètres de profondeur, de manière à pou- 
voir loger un petit drain, qui serait aplati et formerait un obs- 
tacle à l'écoulement du pus si les surfaces étaient intactes. Ce 
canal représente une sorte d’égout collecteur, qui draine et 
conduit au dehors tous les produits septiques d’origine inter- 
osseuse. » 

Mais malgré l’arthrotomie, malgré le drainage para-articulaire 
malgré le drainage transarticulaire, malgré même la tunnellisation 
des extrémités osseuses, il est quelquefois bien difficile d’obte- 


>» 


812 REVUE DE CHIRURGIE 


nir une asepsie complète. Il en est ainsi par exemple dans cer- 
taines formes de tubercules osseux et articulaires, lorsque des 
foyers multiples et indépendants sont disséminés dans le tissu 
_spongieux des extrémités osseuses ou dans les diverticules dela 
synoviale. 

La règle de conduite devra différer selon qu’on aura affaire à 
un enfant ou à un adulte. Ne sait-on pas en effet que chez les 
enfants les tumeurs blanches reconnaissent généralement une 
origine osseuse, tandis que chez l'adulte on observe plus sou- 
vent l’origine synoviale. 

« Au point de vue des déductions à en tirer pour les indi- 
cations des diverses opérations conservatrices, dit M. Oliier, il 
faut distinguer trois variétés de tubercules des os. Il y a les 
tubercules profonds, intra-osseux, qui sont un des principaux 
obstacles au succès des abrasions superficielles, et qu'il n’est 
„pas toujours possible de diagnostiquer, avant la section avec la 
scie, des renflements spongieux épiphysaires ou juxta-épiphy- 
saires, quelque soin que l’on prenne de rechercher à la surface 
de los les godets ou les érosions- profondes qui peuvent con- 
duire le stylet dans les foyers centraux. Il y a en outre les 
tubercules sous-chondraux qui se développent sous le carti- 
lage diathrodial, le soulèvent, le perforent et versent ensuite 
leur contenu dans l’articulation. La troisième variété consiste 
dans les éubercules sous-périostiques qui se développent sous la 
le périoste, sur les limites de la synoviale et qui envahissent 
l'articulation après avoir érodé l’os plus ou moins profondé- 
ment. À un moment donné, ces deux dernières variétés se con- 
fondent avec les dégénérescences tuberculeuses primitives de la 
synoviale, et il est difficile de dire par où la lésion a commencé. 
Les tubercules intra-osseux eux-mêmes sont souvent consécu- 
tifs et secondaires; ils se développent alors tardivement par les 
progrès de l'affection tuberculeuse, sans relation de continuité 
avec les foyers superficiels. 

» Que ces tubercules intra-osseux soient tee ou secon- 
daires, ou bien qu'ils soient contemporains de la synovite tuber- 
culeuse, ils constituent une difficulté réelle pour le diagnostic 
et fournissent un grand argument en faveur de la résection, 
et de la résection totale des extrémités articulaires. » 

On comprend qu'il est toujours difficile de rechercher les 
foyers tubérculeux dans les articulations serrées et entourées 
de parties molles épaisses sans se donner du jour par la résec- 
tion d’un des renflements osseux. On pourrait, il est vrai, dé- 
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sarticuler momentanément les os pour les explorer, les abraser, 
les évider même et les remettre ensuite en place. Mais on s'ex- 
poserait de cette façon à retenir des liquides septiques, ce qui 
coustiturait un grave danger. Aussi serait-il plus avantageux 
de pratiquer la résection que la réintégration dans sa cavité 
d’une tête osseuse qui n’a été que superficiellement abrasée et 
à plus forte raison d’une tête qui a été inégalement excavée. 

Dans les articulations où il vaut mieux rechercher l’ankylose, 
c'est-à-dire la solidité, comme au genou, au cou de pied, la 
tunnellisation des condyles ou des malléoles permettra d’éva- 
cuer les foyers morbides sans compromettre la longueur du 
membre et la solidité de la charpente osseuse. Maïs comme il 
est difficile de savoir jusqu'où s'étendent ces foyers morbides, 
il sera en général préférable de pratiquer la résection, en le 
découpant par tranches successives tant que les limites de la lé- 
sion ne sont pas dépassées; et s’il en est besoin, après une pre- 
mière section à la scie, on évidera l’os au moyen du couteau 
gouge, ce qui permettra de conserver une plus grande longueur 
du membre. De cette façon, on pourra enlever, en sculptant 
los pour ainsi dire, les différents foyers morbides qu'il ren- 
ferme. te 

Quant à la cautérisation articulaire, c’est une opération qui 
nest pas nouvelle, qui se pratique depuis longtemps déjà et à 
laquelle M. Ollier attache une grande importance. « La cauté- 
risation articulaire, dit-il, est une opération qui nous rend, 
depuis le début de notre pratique, les plus signalés services 
dans la chirurgie des enfants, soit qu’eile constitue l’arthroto- 
mie ignée, c’est-à-dire louverture directe de l'articulation par 
le cautère tranchant, soit qu’elle consiste dans la destruction 
par le fer rouge des fongosités et des foyers tuberculeux pro- 
fonds, mis à découvert par de larges incisions au bistouri. C'est 
une métnode qui a d'autant plus de puissance qu’à la destruc- 
tion des produits morbides elle joint la modification énergique 
des tissus voisins, par le fait de la haute température à laquelle 
ces tissus sont momentanément élevés. C’est le meilleur moyen 
de détruire les germes morbides‘ infiltrés dans les tissus et les 
néoplasies tuberculeuses commençantes. 

» Ces cautérisations intra-articulaires ne ' doivent pas être 
faites à l'aveugle ; il ne faut pas se contenter d'introduire par 
les fistules des fers incandescents, des trochisques de chlorure 
de zinc ou des crayons de nitrate d'argent. Il faut bien. voir ce 
qu'on fait, et, dans ce but, découvrir d’abord l'articulation par 
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de larges incisions pour bien déterminer l’étendue et la nature 


des lésions. Autrefois nous nous servions du fer rouge pour 


pénétrer dans ľarticulation, aujourd’hui nous commençons par 
des incisions au bistouri et nous terminons par l’application du 
fer sur les points malades, mis à déouvert par cette arthroto- 
mie. L'ouverture des culs-de-sac fongueux par l’arthrotomie 
ignée est une opération des plus efficaces dans les tumeurs 
blanches des enfants; grâce à l’iodoforme, qui me paraît par- 
ticulièrement efficace dans les opérations de ce genre, les acci- 
dents septiques sont évités et la résolution des masses fon- 
gueuses s'opère progressivement. » 

* Évidemment on n’est jamais sûr, après avoir pratiqué une 
pareille opération, qu’on n’a pas laissé un foyer intact, qu'on 
n’a pas laissé un petit recoin de la synoviale, une épaisseur de 
tissus fongueux qui n'ait reçu l'effet de la chaleur, et par con- 
séquent des germes de récidive. Aussi pourrait-on accuser cette 
opération non seulement d’inutilité, mais encore de favoriser 
la généralisation de la tuberculose. 

Il ne faudrait pas croire que cette accusation ait une portée 
considérable et qu’elle soit toujours justifiée : car tout dépend 
de l’âge du sujet, de la localisation du processus et de la forme 
clinique de la tuberculose. 

Il est des ostéo-arthrites tuberculeuses qui « guérissent 
d’elles-mêmes après louverture spontanée des foyers, sans in- 
tervention opératoire, par l'élimination naturelle des produits 
tuberculeux. » Par conséquent on peut en déduire que «ces 
mêmes ostéo-arthrites guériront d'autant mieux et d'autant 
plus rapidement qu’on hâtera par une intervention opportune 
l'élimination des masses fongueuses ou caséeuses ». 

« Tous les chirurgiens sont aujourd’hui d’accord pour inter- 
venir le plus rapidement possible, lorsqu'il existe du pus et des 
masses caséeuses dans les os et dans les articulations. » Il en 
est même qui vont jusqu’à vouloir enlever les parties saines qui 
les supportent sous prétexte qu’elles ont été contaminées par 
voisinage de l’agent infectieux. Mais c’est évidemment aller 
beaucoup trop loin, car on peut constater la guérison sponta- 
née de beaucoup d’ostéo-arthrites fongueuses sous l'influence 
de l'hygiène et du traitement antiscrofuieux. Naturellement ces 
affections guériront d'autant plus facilement qu'on aidera par 
une intervention chirurgicale à l'élimination des produits tuber- 
culeux. Les fongosités tuberculeuses peuvent se résorber direc- 
tement ou subir la transformation fibreuse, ou bien s'il y a 
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des fistules et des abcès, s'organiser en tissu cicatriciel stable. 
Mais sous influence de l'exposition à Pair, des pansements à 
liodoforme, et surtout des cautérisations, les follicules tuber- 
culeux disparaissent et la granulation reprend des propriétés 
plastiques. 

Dans un prochain article nous examinerons les avantages et 
les inconvénients des diverses opérations conservatrices dans les 
différentes articulations et nous rechercherons quelle est la 
valeur de ces opérations. 

(A suivre.) 
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Dans sa dernière séance d’octobre, la Société de médecine 
-et de chirurgie de Bordeaux s’est occupée trop rapidement, 
selon nous, de la question de l’anémie alcaline, Le débat a été 
soulevé par M. Payraud à propos d’une note sur la composi- 
tion de lair de Vichy. Donnons d’abord cette note. 


Sur la composition de lair de Vichy. — M. Pev- 
RAUD., J'ai l'honneur d'offrir en hommage à la Société de 
médecine, mon mémoire intitulé : Études expérimentales sur 
la composition de Vair de Vichy. Cest à peu près la commu- 
nication que j'ai eu l'honneur de faire devant vous l’année der- 
nière. Cependant je dois ajouter qu'il existe quelques ad- 
ditions. 

A ce propos, permettez-moi de vous faire connaître le résul- 
tat de mes nouvelles recherches sur cette question. Vous vous 
souvenez que l’année dernière nous avions trouvé, dans les 
points de lair de Vichy les plus chargés d’acide carbonique, 

45,75 
740,000. 
très connu de Pair de Vichy, et remarquable surtout sur les 
arrivants, était dů à cette proportion de l'acide carbonique con- 
tenu dans l’air, cinq fois plus grande qu’à l’état normal. 

Cette année nous avons voulu contrôler cette idée en faisant 
analyse de l'air d’une des stations les plus sédatives de 
France, celle de Néris. Nous avions pensé qu'à Néris, dont les 
eaux ont peu de signification thérapeutique, l'effet éminem- 
ment sédatif que l’on y constate serait peut-être dù à Fair 
chargé d'acide carbonique. 


un maximum de Nous avions pensé que l'effet sédatif 
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Nos prévisions se sont en entier réalisées. 

L'analyse de l'air de Néris recueilli par notre conire le 
Dr de Ranse, que nous ne saurions trop féliciter ici, air pris 
dans la partie la plus déclive de Néris, à 2 mètres de hau- 
teur, sur des promenades, nous a fourni le résultat suivant 


(procédé Pettenkofer) : SEL 

Cette étude comparative de ces deux airs expliquerait donc 
cette sédation, cette somnolence, que les arrivants à Vichy 
constatent depuis si longtemps. Nous devons dire que Pair de 
Néris nous a été envoyé dans un ballon de caoutchouc. On 
pourrait objecter que l’air, ayant séjourné quelques jours dans 
ce ballon, aurait pu subir des altérations qui nous auraient fait 
commettre une erreur d'analyse. Pour nous mettre à l'abri de 
cette objection nous avons préalablement pris, dans ce même 
ballon,de Vair de la place de la gare de Vichy dans lequel, 
l’année dernière, nous avions trouvé —# d'acide carbonique, 
proportion normiale. Nous l'avons analysé et, à quelques frac- 
tions près, nous ayons trouvé la même proportion; puis, après 
un séjour de dix jours de ce même air dans ce même ballon, 
nous avons fait une nouvelle analyse ; notre ballon bien fermé 
DH resté pendant dix jours dans une atmophère où il y avait 


d’accide carbonique ;' cette nouvelle analyse nousa donné 


40,000 
2,70 . . O dn liki re 
7 proportion sensiblement la même ; dix jours de séjour 


10000 
de lair dans le ballon n’altèrent donc pas sensiblement sa 


nature. 
Ces propriétés sédatives de l’air de Vichy, j'ai eu cette année 
l’occasion d'en tirer parti cliniquement. Jai soigné par lui et 


par l’hydrothérapie, sans bain et sans boisson d’eau minérale, 


des hystériques qui avaient des accidents très prononcés et j'ai 
constaté pendant toute leur cure le plus grand calme, même à 
la période menstruelle où elles avaient l'habitude d’avoir des 


manifestations nerveuses très marquées. Depuis longtemps, du , 


reste, on à apprécié l’action sédative de la cure de Vichy sur 
des dyspéptiques nerveux. 

Voici maintenant la discussion à. laquelle elle a donné lieu, 
discussion que nous reproduisons également #n-extenso malgré 
les’ considérations étrangères à la question dont elle a été le 
point de départ. 


Discussion. — M. Say. — Notre collègue nous dit que 
Fair de Vichy a des propriétés sédatives supérieures même à 
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celles de l’air de Néris ; je lui ferai remarquer que ce n’est pas 
pour l’air qu'on va à Vichy, mais pour l’eau et que cette eau 
est principalement alcaline ; il ne faudrait pas laisser supposer 
aux malades nerveusement surexcités. qu'ils peuvent, à Vichy, 
user de l’eau comme de l'air; il en résulterait un excès d’al- 
calisation du sang, qui, loin de calmer, exalterait la sensi- 
bilité. Il y a là un écueil à signaler. 

M. PeyrauD. — M. Segay ne mapas compris. Je n’ai pas voulu 
faire l’apologie de Vichy au détriment de Néris. Pai voulu, au 
contraire, expliquer pourquoi Néris était plus sédatif que Vichy. 
Au reste, comme chercheur, je wai pas à me préoccuper du 
résultat de mes recherches, devraient-elles porter tort à la 
Station que j'habite. 

Et maintenant, Messieurs, puisque M. Segay me fournit l’neu- 
reuse occasion de m'expliquer devant vous sur le dada d’un 
grand homme, lanémie alcaline, vous allez me permettre de 
vous dire ce que j'en pense. 
= Et d’abord, si anémie alcaline existait, mes recherches sur 
la composition de lair de Vichy devraient la rendre bien moins 
redoutable, car j'ai démontré, d’une façon péremptoire, je crois, 
que la présence d’une certaine quantité d'acide carbonique dans 
Yair amène une augmentation dans le nombre et l'amplitude 
des inspirations par minute, ce qui, en plein air, augmente 
l’hématose dans des proportions considérables. Cela est dů à 
l'effet excitant sur les poumons de l’acide carbonique (expérience 
du supplicié). 

Du reste, Frédéricq dernièrement a fait les mêmes démons- 
trations que moi devant l’Académie des sciences ; mais héma- 
toser le sang c’est empêcher l’anémie. 

L'air carbonique de Vichy serait donc le contrepoison de 
ses eaux anémiantes, d'après Trousseau. 

M. Segay nous parle de Durand (de Lunel), son professeur 
en eaux thermales. Certes, je respecte profondément les choses 
et les hommes passés, mais je ne puis m'empêcher de voir que 
les inspirateurs de M. Segay suivaient, comme Trousseau, une 
génération de médecins de Vichy qui ordonnaïent jusqu’à qua- 
rante verres d’eau par jour, quinze c'était l’habitude. Or, je 
demande à M. Segay s’il buvait tous les matins, à jeun, quinze 
à trente verres d’eau de Bordeaux, et cela pendant vingt-cinq 
jours, s’il aurait besoin des alcalins pour s’anémier ou s’hydré- 
mier. L’anémie alcaline a donc été le résultat de la débauche 
thermale. J'ai connu, cette année, un médecin de Paris, fort 
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intelligent, qui croyait encore aux quantilés et qui buvait 
douze verres d’eau de la Grande-Grille avant son déjeuner. Il 
était enchanté parce que cela lui donnait cinq à six selles. 
Autant aurait-il valu, pour lui, deux verres d'eau de Sediitr. 
Si, après vingt-cinq jours de traitement, ce sujet-là était devenu 
anémique, Vichy en aurait-il été la cause? Non, Messieurs ; la 
débauche thermale a été et est encore malheureusement la 
cause de l’anémie alcaline ; mais. les instigateurs de cette dé- 
bauche ne sont plus maintenant les médecins. Presque tous 
sont revenus aux petites doses, aux doses constipantes, aux 
doses qui s’absorbent. C’est, à part quelques exceptions, l’es- 
prit de l’école actuelle. Les coupables maintenant sont ceux qui, 
ne voulant pas. consulter de médecin, prennent leurs inspira- 
tions auprès de leurs voisins de table d'hôte ou des maitres 
d'hôtel, ce qui veut dire qu’il ne faut pas dédaigner les conseils 
des médecins, aux eaux en général et aux eaux de Vichy en 
particulier. C’est, du reste, cette école nouvelle qui a combattu 
le fantôme de l’anémie par des doses modérées d’eaux. Or, 
Messieurs, les expériences de Pupier et de de Lalaubie ne lais- 
sent aucun doute là-dessus. L'eau de Vichy, convenablement 
administrée, augmente le nombre des globules sanguins. Ce 
n’est pas moi, c'est le compte-globules qui le dit. Or, rien 
n’est plus brutal qu’un fait. Mais cliniquement, nous en avons 
cent qui démontrent ce que le compte-globules avance. De- 
mandez plutôt à ces diabétiques, qui se tiennent à peine à leur 
arrivée, si au bout de quelques jours de traitement ils sont 
anémiques ou s'ils marchent comme des gens bien portants 
toute la journée. 

M. Secay.— L'an dernier, notre honorable collègue attribuait 
à l'air de Vichy des propriétés anesthésiques et'antiseptiques (ce 
qui était bon à savoir, le choléra étant à nos portes); aujour- 
d’hui, il trouve que l’air de Vichy est sédatif; je ne le conteste 
pas, mais je maintiens ce que j'ai dit sur l’eau de Vichy; c’est 
un moyen thérapeutique puissant et qui exige, dans son emploi, 
une direction médicale. 

En résumé M. Secay trouve son collègue M. Payraud un 
peu orfèvre, orfèvre sans le savoir bien entendu, sans le vou- 
loir mais enfin orfèvre. De fait le médecin qui se spécialise 
dans une méthode thérapeutique a généralement le tort de tout 
expliquer par sa méthode. Voyez les électriciens, ils soignent le 
choléra, les fièvres, les maladies chirurgicales et surtout obsté- 
tricales exclusivement avec leurs bobines. Si le gros bon sens 
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n'était pas là pour protester ils supprimeraient le sulfate de qui- 
nine, l’opium et le mercure de la thérapeutique. 

Et les médecins qui s'occupent d’hydrothérapie ! Et les 
masseurs ! Et tant d’autres que je passe sous silence! 

De même les médecins de nos villes d'eaux. Prenez-les dans 
le monde dans un comité de camarades de leur profession, 
dans une société savante même, comme M. Peyraud, et vous 
verrez si de la meilleure foi du monde ils ne vous proposeront 
pas de supprimer tous les maux de l'humanité avec leurs trois 
ou quatre sources. Que de bonnes stations ont été tenues long- 
temps en suspicion par les médecins exclusivement à cause de 
ces affirmations en réalité invraisemblables. 

Homme positif et qui sait les causes variées des maladies le 
praticien se défie justement des panacées. Qu'il s'agisse de la 
douce Révalescière ou d’un station thermale il ne veut rien 
essayer quand on lui promet de tout guérir. 

A des causes différentes il veut opposer des agents différents 
et il a raison. Nos confrères des villes d’eaux feraient bien 
de méditer cette grande vérité. ; 

Sans doute M. Segay dit justement que la débauche thermale 
était la cause de l’anémie alcaline. Sans doute ses considérations 
sont justes et sensées. Cependant elles n’enlèvent rien de sa 
valeur à l’axiome de Trousseau. Dans l'organisme les sels de 
soude se trouvent surtout dans le sérum, les sels de potasse dans 
les globules du sang, donc en donnant des alcalins on exagere 
la richesse du premier élément et on anémie le malade. 

Cet axiome a la précision d’une formule mathématique et il 
est tellement vrai que les médecins de Vichy eux-mêmes ont 
cherché et trouvé les médications par petites doses. 

Certainement nous enverrons nos diabétiques, nos dyspepti- 
ques et un certain nombre de nos arthritiques dans leurs 
stations. 

Le foie est malade, sauvons le foie, dût le malade y perdre 
quelques globules (on ne les ménage pas non plus quand on 
applique les sangsues pour les congestions cérébrales et autres). 
Mais quand bien même leur compte-globules leur montrerait 
une augmentation du nombre de ces éléments chez leurs ma- 
lades nous n'en demeurerons pas moins fidèles à l’axiome de 
Trousseau. 

Ce n'est pas parce que le sujet boit de l’eau de Vichy que ses 
globules augmentent c’est parce que son foie, heureusement 
amélioré, détermine une détente salutaire dans tout l'organisme, 
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c’est aussi parce qu'il vit au grand air d’une façon hygiénique, 
parce qu’il se repose en un mot. 

Un homme se casse la jambe, son médecin le tient six mois 
au lit, et il sort de là engraissé de dix livres. Conclurez-vous 
du fait, M. Segay, que pour engraisser il faut se fracturer le 
tibia ? Non. Eh bien votre argument n'est pas plus brutal que 
celui auquel je viens de faire allusion. 

Traitement des tumeurs blanches et des lésions 
scrofulo-tuberculeuses par l’onguent mercuriel. 
— Nous avons reçu d’assez nombreuses questions relatives au 
traitement des tumeurs blanches par l’onguent mercuriel; ce 
traitement mérite qu'on s’y arrête un peu. 

Un auteur qui s’est occupé de la question, le docteur Poirier, 
nous a envoyé sa thèse où se trouvent des documents inté- 
ressants. Elle est intitulée : De l'appareil de Scott dans le trai- 
tement des tumeurs blanches. Nous lui emprunterons quelques- 
uns de ces documents. 

En 1879 nous avons signalé des cas présentés à la Société 
de chirurgie par le docteur Suchard qui avait obtenu des ré- 
sultats remarquables dans le service du docteur de Saint 
Germain. 

M. Suchard appliquait une méthode ancienne qu'il avait vu 
employer par Mayor de Lausanne. Cette méthode doit être 
rapportée à un chirurgien de Londres du commencement du 
siècle, John Scott, qui lui-même {a tenait de son père et la pu- 
blia en 1828 dans un Traité sur les maladies articulaires. 

Voici la méthode originale : 

La surface de jointure (supposons le genou) est soigneu- 
sement lavée avec une éponge et de l’eau chaude, puis bien 
séchée. Puis cette articulation est frictionnée avec une éponge 
imprégnée d’eau-de-vie camphrée jusqu’à ce qu’elle commence 
à devenir chaude et paraisse rouge. Elle est alors enduite d’une 
pommade faite avec parties égales de cérat de savon camphré 
et d’onguent mercuriel double, lequel est étalé sur des pièces 
de flanelle qui sont disposées longitudinalement autour de l'ar- 
ticulation et qui mesurent au moins 20 centimètres de hauteur 
de façon à dépasser au-dessus et au-dessous le point où les con- 
dyles s’articulent avec le tibia. Au-dessus on applique des ban- 
delettes de diachylum; on les dispose circulairement, et elles 
doivent recouvrir soigneusement les pièces de flanelle. Pour 
assurer l’immobilisation, quatre bandes de cuir épais sont pla- 
cées l’une à ia. partie antérieure, l’autre à la partie postérieure, 
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les dernières sur les parties latérales de la ` jointure; enfin, 
le tout est entouré d’une bande légèrement serrée qui a 
plutôt pour but de maintenir l’appareil que d'exercer la com- 
pression. On laisse l'appareil en place une quinzaine au plus; 
s’il y a des fistules, on peut être amené à le changer plus 
souvent, mais il faut néanmoins le laisser plusieurs jours en 
place. 

La méthode de M. Suchard est à très peu de chose près la 
même. ll place sur l'articulation rubéfiée un morceau de lint 
enduit d’une couche épaisse de pommade composée de parties 
égales d’onguent napolitain double et de cérat de savon cam- 
phré. La quantité de pommade doit être considérable; pour 
le genou il en place 250 grammes. Il l’applique sur la peau, 
le lint étant en dehors; par-dessus cuirasse de bandelettes de 
diachylum imbriquées. Par-dessus, M. Suchard place des valves 
de cuir souple enduites à leur face profonde de cérat de savon. 
Puis une bande maintient le tout immobile. Le pansement est 
renouvelé tous les huit ou quinze jours. 

M. Suchard a obtenu de ce traitement les résultats les plus 
remarquables, soit dans des cas avec fistule, soit dans des cas 
sans fistule. 

M. Cazin, à Berck, a employé cette méthode avec succès en 
la modifiant et la simplifiant. Il emploie la même pommade 
étalée sur de la ouate, des bandelettes de diachylum, une nou- 
velle couche de ouate et un appareil silicaté. ; 

Il est bien remarquable que, malgré cette énorme quanlité 
d’onguent mercuriel, on wobserve aucun phénomène d’hydrar- 
gyrisme. Cependant M. Suchard admet une action propre 
du mercure sur la tumeur blanche. M. Cazin a une ten- 
dance à admettre que la compression, la graisse, limper- 
méabiliié du pansement seraient les facteurs de la care, et il 
rapporte un cas où la vaseline avec le même appareil lui aurait 
donné les mêmes résultats. C'est là ce qu'admet l’auteur de la 
thèse, le docteur Poirier, qui conclut que cet appareil agit 
surtout comme appareil mobilisateur et compressif. L'action 
médicamenteuse n’arriverait qu’en troisième ligne dans le suc- 
cès de cet appareil très efficace contre les tumeurs blanches des 
articulations facilement accessibles. : 

Ici M. Championnière diffère absolument d'opinion avec 
MM. Cazin et Poirier, par cette raison bien simple qu'au lieu 
d'employer des appareils de compression ou la pommade com- 
posée, il a employé surtout l’onguent napolitain sur les tu- 
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meurs blanches des doigts, sur le spina ventosa du pied et de 
la main; il n’a jamais fait de compression et cependant il a 
obtenu des succès d’une extraordinaire rapidité. A lhôpital 
Tenon, depuis quatre ans, il y a presque toujours des enfants 
qui sont traités de la sorte. 


Puis l'emploi de l’onguent mercuriel y est bien autrement 
généralisé et la rapidité extrême de la guérison des maladies 
scrofuleuses témoigne d’une puissante action antiseptique. Il y a 
peu de temps on pouvait voir une femme dont le cou était 
couvert d’horribles bourgeons qui faisaient penser à un sarcome 
ayant envahi tout le cou. Toutes ces fongosités étaient nées de 
ganglions scrofuleux du cou datant de, fort loin. En trois se- 
maines la malade était guérie, Dans le service de M. Cham- 
pionnière, ce sont faits de chaque jour. Depuis peu il a été 
amené à appliquer ce traitement en complément aux cas de 
résection où des fistules persistent, l'avenir dira ce que cela 
vaut. Mais il y a lieu de penser qu'il y a là une ressource 
importante. 


On remarquera le soin avec lequel les auteurs recommandent 
la rubéfaction de la peau avant l’application de la pommade. 
On pourra remarquer aussi le rapprochement à établir entre 
ce procédé et celui qu’applique à l'hygroma notre confrère le 
docteur Dublassy, lequel dénude la peau et applique un em- 
plâtre au mercure (Journal de médecine et de Chirurgie pra- 
tiques, janvier 4885). Peut-être y aura-t-il avantage à agir 
ainsi par le vésicatoire préalable en certains cas. Il est certain 
pour M. Championnière que les individus à peau mince sont 
impressionnés beaucoup plus facilement. 


. M. Championnière pense qu'il faut ici tenir compte de la 
grande valeur antiseptique des mercuriaux. La pénétration des 
tissus par le mercure est un fait incon.estable et l'action dite 
résolutive des pommades mercurielles reçoit de la constatation 
de ces faits une explication très satisfaisante. Quelle que soit 
du reste l’explication théorique de ces faits M. Championnière 
insiste sur l'emploi méthodique de l’onguent mercuriel dàns une 
foule de cas de lésions scrofulo-tuberculeuses. Dans les cas de 
foyers peu considérables, on en trouvera l'emploi et, après la 
suppression de la plus grande partie des foyers par la résec- 
tion, on trouvera là sans doute une première ressource pour 
prévenir la récidive. Le praticien se souviendra que, si cer- 
taines formules paraissent préférables, l'emploi moins perfec- 
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tionné de l’onguent mercuriel ordinaire lui donnera des “0 


résultats très satisfaisants. 
(Journal de médecine et de Chirurgie pratiques.. Novembre 


1885). 
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Incontinence d'urine chez les petites filles. — 
Elle peut être occasionnée par la vulvite, si fréquente chez les 
enfants scrofuleux ou malpropres; parla présence d’ascarides 
dans le vagin, et le plus souvent d’oxyures; par excès de to- 
nicité des fibres musculaires de la vessie; ou enfin par faiblesse 
musculaire du sphincter vésical. 

Généralement les parents reculent devant un examen direct; 
c’est au médecin à faire comprendre la nécessité de cet examen 
tout superficiel, pour instituer un traitement convenable. Sui- 
vant les constatations, il y aura donc lieu : 

4° Şil s’agit d’une vulvite simple, de. conseiller des bains de 
siège ou lotions à l’eau de son ou de feuilles de noyer, suivis 
d'un poudrage avec le mélange dont voici la formule : 


Amidon pulvérisé... .... ...... 10 grammes. 
Oxyde deze ANR 5 2 
«Borate de soude... nsi 000 5 — 


M. et porphyrisez avec soin. 

La vulvite est-elle diathésique, on y joindra les moyens gé- 
néraux : huile de foie de morue, sirop d’iodure de fer, sirop 
antiscorbutique, etc. 

2 Dans le cas d’ascarides ou d'oxyures, on administrera 
tous les jours deux des paquets suivants : 

Semen contra pulvérisé.....:...... ei ASTRA 
Mousse de Corse pulvérisée... ....... 1 50 
OEI se E A Era ects 0 50 
Sucre on Poudre. eee kenenin 4 ) 

Mêlez et divisez en dix paquets. 

M. Augmenter les doses à partir de 5 ans. 

Des pastilles contenant 5 à 20 centigrammes de santonine 
peuvent être administrées avec le succès. Pour tuer les vers 
dans le vagin, je conseille constamment la décoction d’ail, re- 
mède vulgaire qui réussit très bien. Les injections doivent 
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être pratiquées par le médecin à l’aide d’une petite seringue 
terminée par une sonde en gomme que l’on plongera jusqu'au 
fond du vagin. 

3° Quand il y a défaut d'équilibre entre la tonicité des fibres 
musculaires de la vessie et celles du sphincter, on emploiera la 
belladone, ‘soit en poudre, soit de préférence en teinture ou en 
sirop pour les petits enfants. 

Et si, l’incontinence, au lieu d’être simplement nocturne, est 
presque continuelle et involontaire, c’est aux pilules suivantes 
que l’on recourra avec avantage: 


Extrait alcoolique de noix vomique.... 0 gr. 30 
Oxyde Noir de fer. E 2 » 
Excipienti a ee cm SRE Q. S. 


Faites masse à diviser en 30 pilules. 

Une pilule le soir, de 4 an à 3 ans. 

Une pilule le matin, une le soir, de 3 à 7 ans. 

Chez les jeunes filles menstruées, je porte les doses à 2 cen- 
tigrammes par pilule, ou je conseille le sulfate de strychnine. 
Le sirop officinal contient 5 milligrammes par cuillerée à bouche. 
Il faut manier ce médicament avec précaution et en arrêter 
l’emploi sitôt que l’on constate de légères raideurs musculaires. 

Récemment chez une jeune fille de dix-sept ans, d’une consti- 
tution ei d’une vigueur remarquables, j’ai dû employer, après 
avoir essayé inutilement les moyens précédents, la faradisation 
vésico-sus-pubienne. — Séance de trois minutes tous les deux 
jours. — Pôle positif uréthral-négatif sus-pubien. — La guérison 
a été obtenue en dix séances. (Annales de Gynécologie.) 

De la tuberculose laryngée considérée dans ses 
rapports avec celle de la peau. — Les lésions de la 
tuberculose du larynx sont connues depuis fort longtemps 
dans leur ensemble, et l’histoire des formes cliniques de la 
maladie est restée établie depuis Trousseau d’une manière si 
satisfaisante qu’il y a peu de chose à y changer. Toutefois bien 
des points dans la pathogénie, bien des détails dans lana- 
tomie pathologique, ont reçu une interprétation obscure ou 
erronée, sur laquelle M. Leroy, l’auteur de ce travail, désire 
appeler l’attention. Le processus de l’ulcération des cordes vo- 
cales est l’un des phénomènes le plus mal compris parmi les 
lésions de l'affection tuberculeuse du larÿnx, c'est aussi à la 
vérité l’un des plus complexes. 

Le ‘premier degré de l’ulcération, le processus exulcératif, est 
produit par un mécanisme absolument semblable à celui de 
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l'altération cavitaire des épithéliumas, tel qu'on le connaît d’après 
la description de Leloir. Ces phénomènes sont précédés d’un 
état papillomateux, analogue à ce qui se passe dans le corps 
de Malpighi au cours du lupus commun. 

D’autres fois, par une déviation anatomique encore semblable 
à celle du lupus, mais du lupus scléreux, il se produit une 
transformation cornée de la couche épithéliale des cordes vo- 
cales inférieures. On le voit, et c’est sur ce fait que l’auteur 
tend à attirer le plus d’attention, la tuberculose au niveau des 
cordes vocales inférieures ne se conduit pas comme sur les 
autres muqueuses ; les lésions qui sont son œuvre dans cette 
partie du larynx sont bien plutôt comparables aux lésions cu- 
tanées de la même diathèse. 

Cliniquement, la phtisie laryngée est unifiée comme toutes 
les autres manifestations de la diathèse tuberculeuse : Ja forme 
dite laryngite des tuberculeux et celle nommée réellement la- 
ryngite tuberculeuse ne sont que les deux étapes du même 
processus morbide. La laryngite des tuberculeux. se caractérise 
anatomiquement par ces lésions, d’abord scléreuses, puis 
exulcérations, que M. Leroy rapproche étroitement des diffé- 
rentes formes du lupus; la laryngite tuberculeuse avec tuber- 
cule complet ou ulcération nette n’est que l’aboutissant des 
altérations précédentes. 

Les différents types de ces lésions tuberculeuses peuvent se 
retrouver à l’autopsie sans que la maladie ait fatalement pour- 
suivi tous ses degrés. 

Le type scléreux primitif, qui ne donne lieu, pendant la vie, 
qu'à des signes de peu d'imporiance et perdus au milieu des 
symptômes pulmonaires, demande à être recherché pour être 
reconnu. Le microscope ne laisse pourtant aucun doute sur la 
réalité de l'existence des lésions. 

La laryngite exulcérative peut compter aussi pour une sur- 
prise d’amphithéâtre. La corde vocale inférieure présente une 
hypertrophie régulière et des ulcérations linéaires ou en coup 
dongle, qui doivent être mises sur le compte de l’altération 
cavitaire. La forme ulcérative ordinaire est la phtisie laryngée 
commune, décrite et représentée en planches par tous les au- 
teurs. Le malade tombe en proie à des accès de suffocation 
_ d’une intensité telle, qu'ils prennent toujours le dessus sur les 
symptômes pulmonaires. La mort à lieu généralement par 
asphyxie, et l’autopsie montre un épaississement considérable 
de la muqueuse laryngée qui est déformée par de vastes ulcé- 
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rations irrégulières taillées à pic. Le microscope, outre les dé- 
tails que fournit l'examen du détritus ulcératif, démontre 
l'existence d’une infiltration tuberculeuse caractéristique dans 
l'épaisseur de la muqueuse hypertrophiée. 

(Archives de Physiologie et Semaine médicale.) 

De l’Endométrite fongueuse, par James Hunrer. — 
Cette affection, caractérisée par des végélations de la face 
interne de l'utérus, pourrait être confondue avec certaines 
formes néoplasiques de cet organe, et comme telle mérite -une 
étude particulière. j 

Le développement de ces.fongosités semble tenir à une con- 
gestion chronique de l’utérus, provoquée, soit par une rétroyer- 
sion ou rétroflexion négligée, soit par la déchirure du col. 
L'existence des tumeurs fibreuses de l’utérus est la cause peut- 
être la plus ordinaire de la congestion de cet organe et, par 
suite, de l’état fongueux qui en est la conséquence. 

La ménorrhagie, c’est-à-dire l’augmentation d'abondance du 
flux menstruel, est le signe le plus important de cette maladie; 
tout différent est le sarcome de l’utérus qui se manifeste par des 
métrorrhagies, c’est-à-dire des hémorrhagies intermédiaires 
aux époques menstruelles. 

Le diagnostic s'appuiera sur l’absence ordinaire de douleurs, 
dans cette forme d’endométrite fongueuse, sur l’aspect pâle et 
demi-transparent des productions de cette espèce morbide. Le 
raclage des fongosités est suivi d’une très légère hémorrhagie, 
et la guérison se fait peu attendre. 

Le sarcome, au contraire, est souvent très douloureux, les 
métrorrhagies sont habituelles ; l’aspect des productions patho- 
logiques est entièrement différent et l’on se trouve ici en pré- 
sence d’une véritable néoplasie conjonctive. Enfin les récidives 
sont la règle après le raclage. 

Le traitement des fongosités est très simple, il consiste en 
Jeur ablation à l’aide de la curette mousse, recommandée par 
Clinton Cushing. Puis, après une détersion soigneuse de la 
surface utérine, on applique sur toute cette surface de la tein- 
ture d’iode forte ou une solution d’acide phénique. La malade 
doit garder le lit pendant quelques jours. 

(Archives de Tocologie et Semaine a j) 

Nouveau traitement local dé l'eczéma et de 
quelques autres affections cutanées. — Connaissant 
par expérience les difficultés que les praticiens rencontrent si 
souvent dans le traitement local des affections cutanées, jai 
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cherché à réaliser, dit le docteur Gécé, en un pansement unique 
les diverses conditions qui paraissent le mieux réussir dans 
certains cas très fréquents ; et, pouvant m’appuyer aujourd’hui 
sur de nombreux faits, je viens soumettre à mes confrères le 
procédé que j'emploie. 

Je me suis attaché au traitement local pour plusieurs raisons. 

Le traitement général n’est pas celui qui embarrasse d’habi- 
tude, et comme il est sujet à variations, il est bon que chacun 
le détermine suivant le cas et suivant le malade. 

Le traitement local, tout en restant difficile dans sa forme, 

peut se généraliser davantage, en raison des ressemblances qui 
existent dans les lésions anatomiques. Il est en outre considéré, 
par bon nombre d’excellents esprits, comme le plus actif et le 
plus rapide. Pour Hébra même c’est le seul véritablementutile. 
Nous en voyons chaque jour des exemples dans la couperose et 
dans lacné, dans le lupus, le psoriasis, l’eczéma. Et le traite- 
ment général lui-même n’agit fréquemment que d’une façon 
simplement locale. Ainsi, l’arsenic, si souvent indiqué, ne 
modifie la maladie qu’en s’éliminant par la peau. Mais ce trai- 
tement local est toujours resté et reste encore incertain, malgré 
les progrès accomplis. 
. On a commencé par supprimer les corps gras, les pommades, 
ete. Puis on a cherché, par divers tours de main ingénieux, 
à isoler la surface malade des agents extérieurs, tout en y main- 
tenant divers topiques. Le caoutchouc, la gutta, la traumati- 
cine, la gélatine, le collodion, ont été tour à tour employés 
dans ce but (1). 

Mais il faut bien avouer que ces divers moyens ne sont 
guère applicables qu’à l'hôpital, ou tout au moinsils obligent le 
malade à garder la chambre, uniquement à cause de son pan- 
sement, ce qui est une cause trop fréquente d’irrégularité dans 
le traitement et, partant, une cause d’insuccès. 

Ayant obtenu avec un nouveau produit, l’ichtyol, que nous 
a fait connaître le D" Unna (de Hambourg), des résultats qu'aucun 
autre agent ne m'avait encore donnés, j'ai cherché à combiner 
l'emploi de ce médicament, avec un pansement qui fût à la fois 
permanent, isolant, facile à appliquer par le malade lui-même, 
et facile à conserver sans nuire à ses occupations habituelles. 
. Py suis arrivé au moyen d’une pellicule médicamenteuse, — 


(1) On peut consulter à ce propos la leçon H. G. Brooke que l’un de nos 
collaborateurs a traduite et qui a été publiée dans les n°s 43 et 44 de ce 
journal. 5 
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sorte d'épiderme artificiel, — très résistante et très souple en 
même temps, qui adhère parfaitement sans aucun bandage, qui 
s'applique en l’humectant simplement avec de l’eau chaude 
(35 à 40 degrés), et qu’il suffit de renouveler tous les trois où 
quatre jours. 

On voit à première vue tous les avantages du ressortent de 
cette application topique si simple. Quant aux résultats pra- 
tiques, les voici : 

Dans l’eczéma aigu, mais seulement celui à forme humide, 
dans toutes les variétés d’eczémas chroniques, notamment lec- 
zéma des membres inférieurs, où la pellicule, appliquée en ban- 
delettes imbriquées, donne une compression méthodique très 
favorable, dans le prurigo, dans le lichen, on observera, dès la 
première application, un changement des plus favorables. Les 
démangeaisons cessent immédiatement, les sécrétions se mo- 
difient et disparaissent, et, à chaque renouvellement du panse- 
ment, on voit en quelque sorte marcher la guérison. 

Dans le psoriasis, les premiers essais ont paru favorables, 
mais c’est une expérience à poursuivre. 

Les faits dont je parle n’ont pas été observés par moi seul; 


ils ont été confirmés par les observations d’un nombre déjà con- | 


sidérable de médecins, et c'est ce qui m'a décidé à les faire 
connaître, bien certain aujourd’hui que les praticiens trouveront 
dans l’emploi de cette pellicule une ressource qui pourra leur 
rendre les plus grands services. 

Pai déjà indiqué incidemment le mode d'emploi. 

On taille dans cette pellicule, qui est en rouleau, un morceau 
approprié à la partie sur laquelle on doit l'appliquer, uni ou 
découpé sur les bords, ou bien en bandes et bandelettes, selon 
l'indication. 

On l’humecte en la laissant surnager un instant sur de l’eau 
chaude dont la’ température pourra être supportée par la main. 
On applique en tamponnant, et en quelques minutes la pelli- 
cule fait corps en quelque sorte avec la peau, 

Après le second jour, l’action commence à s’épuiser. Il est 
donc des cas où l’on fera bien de renouveler la pellicule sans 
plus attendre. Et si l’on éprouve quelques difficultés pour len- 
lever, — sur les parties couvertes de poils, par exemple, — il 
suffira de détacher un angle avec de l’eau chaude, et d'hu- 
mecter les deux faces en tirant légèrement. 

(Gazelte des Hépitaux.) 
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Importance diagnostique des micrococcus de la 
pneumonie par Sergius Proranow. — Voici encore une 
question de bacilles, de microcoques, pardon ! qui nous sem- 
ble reposer sur de bien fines subtibilités, et par conséquent ne 
pas avoir toute l'importance que certains médecins lui accor- 
dent. Écoutez: 


Sergius Plotanow s’est proposé d'étudier la valeur diagnosti- 
que des micrococcus et, pour y arriver, a cherché à résoudre: 

les questions suivantes : - 
- 1° La capsule a-t-elle quelque chose de caractéristique pour 
ces organismes ou bien d’autres microorganismes possèdent-ils 
des capsules semblables ? 

Plotanow a trouvé la’ capsule gélatineuse entourant les orga- 
nismes les plus variés provenant des crachats en général; dans 
la pneumonie, il a trouvé, à côté des micrococcus propres à 
cette maladie, d’autres organismes très analogues à ces der- 
niers et entourés d’une enveloppe, d’autres plus gros ressem- 
blant aux sarcines. L’auteur a trouvé en outre des bacilles 
ressemblant absolument à ceux de la pneumonie dans six cas 
d’ectasie bronchique, dans une sténose bronchique syphiliti- 
que, dans l’œdème pulmonaire, la phiisie, dans le coryza 
chronique. Ces diplococcus, elliptiques, entourés d’une enve- 
loppe, ne diffèrent pas de ceux décrits par Friedlander. Enfin, 
l'auteur déclare qu’il n’y a pas de méthode pour rendre carac- 
téristique le micrococcus de la pneumonie et en faire le diagnos- 
tic différentiel. Quant aux réactions que présente l’enveloppe, 
l'auteur déclare qu’il est encore prématuré de se prononcer sur 
sa nature chimique et conteste sous ce rapport les conclusions 
de Friedlander. 

2 Il résulte des procédés de culture auxquels l’auteur a 
soumis différents organismes provenant de crachats, en parti- 
culier de la pneumonie, que la forme de clou observée pen- 
dant l’évolution du parasite n’a rien de caractéristique pour 
la pneumonie. Le développement de gaz observé pendant l’évo- 
lution ne peut être donné comme un caractère différentiel du 
micrococcus de la pneumonie. 
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3 L'examen du sang n’a pas donné des résultats toujours 
positifs. La rareté des microorganismes dans le sang oblige à 
les multiplier par la culture, qui ne peut donner un point d’ap- 
pui suffisant ; il reste alors à recourir à des expériences faites 
sur des animaux. 

4° L'examen de l’exsudat pulmonaire par les ponctions n’est 
pas à recommander, car de graves et dangereuses complica- 
tions peuvent surgir ; cet examen est inutile, car les micrococcus 
se trouvent facilement à l’autopsie. 

Il est facile de voir par ce qui précède qu'il vaut encore 
mieux se fier aux signes fournis par la percussion et l’auscul- 
tation, quà la présence des micrococcus pour diagnostiquer 
l'existence de la pneumonie. 


l 
l 


(Deutsche med. Zeitung). 


La valeur diagnostique du bacille de la tuber- 
culose, par M. Zamn. — Au moment où l'engouement est si 
grand pour la théorie microbienne et en particulier pour la 
théorie bacillaire de la tuberculose, il n’est peut-être pas mau- 
vais de mettre sous les yeux de nos lecteurs les quelques lignes 
suivantes qui pourront, nous en avons l'espoir, les convaincre 
que si le bacille est de quelque importance dans la tubercu- 
lose, il n’est certainement pas tout. 

Dans 33 cas de phtisie, Zalın a trouvé le bacille sur 31: il 
n’est donc pas constant. Voilà déjà un premier point qu'il est 
bon de noter. En revanche, chez un sujet pendant la vie du- 
quel on ayait porté le diagnostic de tuberculose, on ne trouva 
aucune trace de celte affection. Voilà un second point tout 
aussi important, puisque le bacille peut exister sans qu'il y ait 
de tuberculose. Mais ce n’est pas tout. 

En effet, dans les crachats d’un ataxique à poumons in- 
demnes, mais qui couchait dans la même pièce que plusieurs 
phtisiques, on découvrit quantité de bacilles ainsi que che 
deux individus atteints de lésions valvulaires. Les crachats de 
ces malades étaient donc infectés par lair même de l’apparte- 
ment, ce qui constitue une cause d'erreur contre laquelle il 
est bon d’être en garde. 

Cela nous montre donc que l’on peut trouver des bacilles 
chez des individus qui ne sont pas tuberculeux, et que l’on 
peut ne pas en trouver chez des individus qui lé sont manifes- 
tement. La conclusion est facile à tirer. 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de médecine 
Séance du 17 novembre 1885. 


Présidence de M. BERGERON. 


Madame Laborie, veuve de M. Laborie, docteur en médecine, 
récemment décédée, rue La Bruyère, à Paris, a laissé, en faveur 
de l’Assistance publique et de l'Académie de médecine, un 
legs d'environ un million de francs. L'Académie, prévenue 
tardivement, regrette de n’avoir pu se faire représenter aux 
obsèques. 

M. Ferrand, candidat pour la section de thérapeutique, 
lit quelques passages d’une étude consacrée au sanatorium 
d’Argelès. 

Les fondateurs de cette station ont réussi à créer un orphe- 
linat pour les jeunes enfants tuberculeux, qui convient aux 
formes les plus communes, c’est-à-dire aux formes moyennes 
de phtisie. Les vingt et une observations, relatées par M. Fer- 
rand, concernent des sujets de cinq à douze ans. 

Le sanatorium d’Argelès est établi à une altitude de 450 
mètres, dans des conditions de température et d’hygroméitrie 
tout à fait favorables. 

. Renvoi du travail de M. Ferrand à la section de thérapeuti= 
que, constituée en commission d'élection. 

M. Lancereaux communique une étude sur les effets 
comparés produits par les différentes boissons spiritueuses ; il 
expose les conséquences à tirer de cette étude au point de vue 
de la prophylaxie de l’alcoolisme. 

Nos pères, dit M. Lancereaux, aimaient assez à s'enivrer ; mais 
ces excès n'avaient pas pour eux les dangers d'aujourd'hui. La 
distillation des grains, de la betterave, de la pomme de terre 
ont jeté dans la circulation des alcools toxiques dont les effets 
sur la santé sont redoutables et s’accentuent chaque jour. 

Jusqu’en 1850, le terme d’alcoolisme est resté presque inconnu 
des médecins français. C’est l'heure où cette affection apparaît 
avec l’usage des alcools de grains. Le résultat qui frappe tout 
d’abord chez les alccoliques est une vieillesse prématurée. 
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M. Lancereaux possède 813 observations, embrassant un in- 
tervalle de quinze ans et faites dans les hôpitaux de Paris. En 
les étudiant, on constate que le plus grand nombre des alcoo= 
liques provient des pays non vinicoles. Il est impossible, quand 
on considère les effets des boissons sur la santé publique, d'ad- 
mettre que le gouvernement puisse se désintéresser de la qua- 
lité des boissons fabriquées par certaines industries et mises en 
circulation par le commerce. 

L'auteur de la communication passe en revue le cidre (sa 
consommation atteint 8 à 9 millions d’hectolitres par an; il est 
diurétique,. légèrement alcoolisé, et hygiénique quand il est 
bien préparé et non falsifié), la bière (son abus est plus dan- 
gereux que celui du cidre, à cause de son action nuisible sur 
les intestins; sa falsification est plus fréquente et s’opère à 
l'aide de substances strychnines), le vin (la meilleure des bois- 
sons à cause de ses qualités aromatiques et toniques et de son 
mélange d’acide tartrique et de tannin). 


Le vin pourtant, quand il est ingéré en excès, a de graves 
inconvénients : l'expérience prouve, par des observations faites 
sur les camionneurs-des chemins de fer et les porteurs de la 
halle, que l’abus du vin prédispose à la tuberculose. 

L'alcool de vin n’est pas beaucoup plus dangereux que le 
vin: lui-même; seulement, sa consommation: diminue à cause 
de sa rareté. Bien autrement nuisibles sont les alcools du com: 
merce, leur usage provoque des troubles de la sensibilité et du 
mouvement, des fourmillements, des paralysies symétriques, 
des hallucinations, l’abrutissement progressif. Les vulnéraires, 
ies'absinthes, ainsi fabriqués, produisent des effets analogues. 

La descendance des alcooliques est atteinte au point de vue 
physique et moral ; la taille diminue, la tuberculose devient 
plus fréquente, la criminalité augmente, la folie se déclare. On 
voit quelles générations et quelles couches sociales, préparent 
ces poisons débités à flots parles cabarets à une population 
dégradée. 

Le mal ‘est grand, ajoute M. Lancereaux, il appartient à 
l'Académie de le signaler et d'en indiquer le remède.Le remède 
serait, pense-t-il, dans la réalisation des vœux suivants: 


1° Accorder la liberté absolue à la vente des boissons peu où 
point nuisibles, telles que le vin, le cidre, la bière, à condition 
que ces boissons seront de bonne qualité, c’est-à-dire bien 
préparées et non falsifiées. 
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2% Exercer une surveillance active sur la fabrication des al- 
cools de grains, de betterave, de pomme de terre, etc. ; accor- 
der des primes pour améliorer ces liqueurs, soit en les débar- 
rassant des substances nuisibles, soit en transformant ces 
substances en d’autres moins mauvaises; 

3° Frapper les eaux-de-vie du commerce d’un impôt aussi 
élevé que possible suivant les lieux ; limiter le débit de ces 
liqueurs; exiger des débitants des licences sévères et une mo- 
ralité connue; 

4° Appliquer la loi relative à la répression de l'ivresse. 

M. Lancereaux parle d’or. Le danger qu'il signale est réel, 
le mal profond, le remède certain. Dans une société où les 
pouvoirs publics feraient simplement leur devoir, c’est-à-dire 
fer aient respecter la loi, de tels abus ne sauraient exister. 

Nous rappelons l'autorité au devoir, sans espérer qu’elle 
nous entende : les représentants de l'autorité ont sans doute 
trop à faire par ailleurs, pour s'occuper de leurs administrés. 

Les mêmes observations nous sont suggérées par le rapport 
de notre éminent collaborateur, M. Camille Leblanc, à propos 
de la prophylaxie de la rage. Cette prophylaxie est connue, 
les moyens qui doivent la réaliser sont éprouvés et sûrs : 
il s’agit d'appliquer les règlements de police sanitaire. En 
effet, si on les applique, les cas de rage deviennent plus rares 
et tendentià disparaître, aussitôt qu’on les néglige, ces cas se 
multiplient. 

Cela est significatif. Mais de même qu'on ne frappe pas 
l'ivrogne, de peur de paraître molester le peuple, et qu’on dé- 
clare la liberté du cabaret (c’est-à-dire sa création sans autori- 
sation) pour ne pas avoir lair de tyranniser le commerce ou 
de contrarier la nombreuse classe des buveurs, de même on 
laisse, dans les arrondissements annexés et dans la banlieue, 
errer des chiens sans collier, des chiens non déclarés, qui de- 
viennent un élément de propagation de la rage. 

En lisant le rapport de M. Camille Leblanc, on remarquera 
. qu'aucune allusion n’y est faite aux expériences de M. Pasteur 
et que, pour organiser la prophylaxie de la rage, le rapporteur 
fait uniquement appel à l’application des règlements de police 
sanitaire, 

N'est-ce pas un indice du peu de confiance que les inocula- 
tions de moelle de lapin inspirent aux hommes véritablement 
compétents ? 
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Société de chirurgie 
Séance du 18 novembre 1885. 
Présidence de M. HORTELOUP. 


M. Ledentu. — Trépanation dans les, abcès du 
cerveau. — Voici l’histoire d’un de mes malades, qui méri- 
tait d’être rapportée. à la discussion de la séance dernière : 

Un homme est frappé au front d’une balle de revolver, et, 
aussitôt après l'accident, je constate une monoplégie brachiale, 
de l’aphosie et des vomissements. Les signes de paralysie me 
font penser à une lésion des centres moteurs du membre su- 
périeur et de la circonvolution destinée à la parolé, les vomis- 
sements me donnent lieu de conjecturer que la balle avait dû 
poursuivre son trajet jusqu’au cervelet, ou du moins jusqu'aux 
circonvolutièns occipitales. 

L'application énergique des révulsifs amena chez ce malade 
une détente favorable des symptômes, et je crus le voir guéri, 
quand, insersiblement, les phénomènes porétiques déjà consta- 
tés revinrent, augmentèrent. Enfin les choses allèrent si loin 
que le malade tomba dans un coma presque complet. 

Je songeai alors à l’éventualité d’une collection purulente dé- 
veloppée ultérieurement, et, pour assurer mon diagnostic, je 
poussai par la cicatrice de la balle un fin trocart qui pénétra 
assez profondément. Le résultat de cette tentative fut négatif. 

Mon embarras fut grand d’abord, et, toutefois, je-ne pus me 
résoudre à tenter la trépanation sans être fixé sur le lieu et 
l'étendue de la collection encore problématique. 

Le malade mourut deux jours après, et l’autopsie fit recon- 

maître une traînée d’encéphalite suppurée qui suivait tout le 
trajet formé par le projectile, jusqu’au lobe occipital gauche, 

Les lésions que j’observai alors étaient diffuses et véritable- 
ment la trépanation n'eût rien donné dans ce cas-là, Quant à 
la trépanation préventive, il n’y avait pas lieu de la mettre en 
usage, par la raison qu'il n'existait pas d’esquilles. 

M. Pozzi (Rapport). -- Applications thérapeuti- 
ques de la compression hydraulique, par le D! Des- 
plats (de Lille), — M. Pozzi fait remarquer que M. Chas- 
sagny (de Lyon) avait déjà en 1877 employé des appareils 
analogues pour la compression par Lair et par l'eau. Mais il est 
juste de considérer que la pression était obtenue par M. Chas- 
sagny en refoulant directement le liquide dans les coussins 
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compresseurs, tandis que M. Desplats utilise simplement l'in- 
fluence de la pesanteur et les principes de l'hydrostatique. 

M. Terrier. — Influences des ovariotomies dou- 
bles sur la menstruation. — Résoudre le problème de 
savoir si l'ovulation est la seule cause de la menstruation, où 
si la fonction est dissociée entre l’ovaire et l'utérus, telle est la 
question qui reste toujours posée. 

Un certain nombre de mes observations peuvent jeter un jour- 
important sur cette discussion physiologique. 

Sur 22 opérées d’ovariotomies doubles, qui furent opérées en 
pleine période menstruelle et qui ont survécu assez longtemps 
pour être observées, jai vu seulement #rois fois la fonction 
menstruelle persister. 

Parmi ces malades 20 furent opérées simultanément des 
2 ovaires, 2 subirent l’ablation successive de ces organes. 

Chez 13 de ces femmes, les règles ont subitement disparu 
après l'opération ; chez les autres, la menstruation se repro- 
duisit à des intervalles plus ou moins éloignés, se montrant de 
plus en plus irrégulière, jusqu'à ce qu’elle disparüt complète- 
ment. 

L’ablation double de deux ovaires entraîne donc communé- 
ment la suppression des règles; il semble en certains cas qu'il 
se produise un écoulement rosé qui na rien de comparable 
avec les menstrues. C'étaient les épistaxis utérins des anciens 
auteurs, c’est ce que Spencer Wells appelle les métrostaxis. 

Les trois malades qui ont vu revenir leurs règles, ont eu de 
très bonnes raisons pour cela, comme on va le voir par leurs 
observations : ; 

La première avait une énorme tumeur kystique qui semblait 
englober les deux ovaires. C’est du moins ce qu’il ma sémblé 
au moment de l'opération. Mais le retour des règles qui se fait 
encore régulièrement m'éclaire sur l’histoire véritable de mou 
opération; j'ai cru enlever les deux ovaires et jen ai laissé un 
très certainement. 

Chez la seconde malade, c’est une autre circonstance qui 
m'explique le retour des règles. Chez celle-ci j'ai placé une 
ligature en plein tissu de l’ovaire, et il est resté en place une 
partie suffisante de l'organe pour que l'ovulation et la ponte 
puissent se faire. 

Enfin la troisième malade qui ferme la série a très évidemment 
conservé dans l'abdomen une partie d'ovaire, que j'ai dû, de 
même, abandonner par mégarde. 
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- Il peut sembler étrange, au premier abord, qu'un chirurgien 
puisse ignorer s’il a, ou non, enlevé les deux ovaires; mais 
il suffit d’avoir pratiqué quelques ovariotomies pour se rendre 
un compte exact de la difficulté qu'il y a à reconnaitre et par: 
fois à extirper ces organes. 

Du reste, les mêmes faits se retrouvent dans les auteurs. On 
rapporte l’histoire d'une malade soi-disant opérée des deux 
ovaires et qui devint enceinte et accoucha heureusement d’une 
fille. 

Lune de mes opérées est une jeune fille, etje souhaite qu’elle 
devienne mère de famille pour la démonstration de ce que je 
viens d'apporter à la société. 

M. Lucas-Championnière. — J’estime qu’il n’est pas 
impossible de croire à la continuation des menstrues, même 
après l’ablation réelle des deux ovaires. Les femmes. en cours 
de la vie menstruelle sont lancées pour ainsi dire et conti- 
nuent, bien qu'opérées, à présenter des époques au moins pen- 
dant un certain temps. Les femmes de la ménopause ne conti- 
nuent-elles pas à être réglées un certain temps alors que l'ovaire 
est certainement frappé de mort physiologique ? 

J'ai pratiqué à une femme l'opération de Porro, c’est-à-dire 
que j'ai enlevé les deux ovaires d’une manière certaine. 

La femme à la suite de l’opération a présenté une série de 
poussées menstruelles sur le rectum, qui ont du reste peu à 
peu disparu. 

Tels sont les faits et je n’en tire cependant aucune conclu- 
sion capable d’infirmer la théorie qui rattache étroitement la 
menstruation à l'ovulation. 


M. Tillaux. — J'avoue être très empêché pour expliquer 
ces faits contradictoires. Cerlaines femmes, sans qu’on sache 
le pourquoi, sont réglées ou perdent leurs époques menstruel- 
les après l’ablation de leurs deux ovaires. 

M. Terrier. — Je pense que les cas où les femmes voient 
leurs règles réapparaître doivent cette circonstance à ce qu’un 
peu du tissu ovarien a étélaissé en place sans que l'opérateur 
en ait eu conscience. 


M. Houzet, — Fracture de la cuisse gauche. — 
Luxation de l'épaule. — Luxation de l'astragale. 
— Extirpation. — Guérison. — Cette observation pré- 


sente ceci d’intéressant que l’on a pu observer successivement 
deux rappels d’une ancienne intoxication paludéenne à propos 
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du traumatisme accidentel d’abord, puis sous l'influence du 
traumatisme opératoire ensuite. 

M. Kirmisson. — Observation de ;plaie de 1 la 
moelle, produite par la pénétration d’une lame de couteau à 
la région dorsale. 

M. Peyrot. — Observation de cancer du corps 
thyroïde developpé dans un goître ancien. — Extir- 
pation récidive locale. 

M. Polaillon. — Présentation de malade. — 
Extirpation du rein gauche pour une pyélo-né- 
phrite calculeuse avec volumineuse hydroné- 
phrose. — Pour avoir plus d'espace je pratiquai mon incision 
à Ja partie postérieure de la douzième côte à la crête iliaque en 
lallongeant en forme d’L, vers l'épine iliaque antéro-supérieure. 

L'incision de la peau fut faite au os celle des masses 
musculaires au thermo-cautère. 

‘M. Ledentu. — J'ai fait d’abord mes incisions en arrière 
comme M. Polaillon; puis un peu plùs en dehors ei par ce 
moyen on arrive plus facilement et plus vite aux couches pro- 
fondes. Mais ces incisions postéro-latérales sont courtes et pour 
leur donner l'étendue voulue, il est nécessaire de réséquer la 
douzième côte ou de prolonger l’incision en forme d’L le long 
de la crête iliaque. 

On a tenté de pratiquer l'opération par la partie antérieure et 
latérale au niveau de la terminaison du grand oblique, puis 
même au bord externe des muscles droits mais sans un grand 
succès. 

L'incision des muscles au thermo-cautère ne me semble pas 
très heureuse, car ce procédé doit nuire à la coaptation et à la 
réunion immédiate. Les hémorrhagies ne sont pas tant à craindre 
qu'on doive abandonner le bistouri. 

M. Polaïillon. — Si l'on a fait la néphrectomie par lin- 
cision abdominale ce n'était qu'en cas d'erreurs de diagnostic. 

M. Galezowski. — Du stophytôme pellucide. — 
Pathogénie. — Traitement. 

M. Tillaux. — (Présentation de pièces).— Polype naso- 
pharyngien formé par une tumeur myxo-fibromateuse. 


M. Delorme. — (Présentation de pièces). — Gril Costal 
provenant d’une opération d'Estlander. 
Nora. — Dans son comité secret du 11 novembre, sur la 


Proposition dé la Commission désignée pour examiner la de- 
mande de M: le D" de Fornel, la société a décidé que: les 
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aides-médecins de la marine nommés au concours, pouvant être 
assimilés aux internes des hôpitaux, avaient lé droit de con- 
courir pour le prix Duval. 
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Le service médical de nuit à Paris. 


On connaît son histoire : 


Dans cette bonne ville de Paris où l’art de faire, même avec 
effraction, la montre et le porte-monnaie des honnêtes gens, 
est arrivé à une perfection telle que nous n'avons plus rien à 
envier aux Peaux Rouges, ni quant aux moyens, ni quant 
aux résultats, les médecins, plusieurs fois entraînés dans de 
véritables guet-apens, refusèrent un jour de se lever pour les 
personnes étrangères à leur clientèle. Et ils le firent avec tant 
d’unanimité que l’Assistance- publique, Alma mater, dut avoir 
recours à la Préfecture de police et faire escorter le praticien 
d'un sergent de ville tout en lui assurant une légère indemnité 
pour sa peine. 

Les choses allèrent bien pendant quelques années; mais 
bientôt on s'aperçut que cette mesure, comme toutes les choses 
de ce monde d’ailleurs, avait quelques inconvénients. 

D'abord, bien des malades aisés ne remboursaient pas à la 
Ville les frais du déplacement qu’il provoquaient. Ensuite, de 
pauvre diables de médecins, mal appréciés le jour, élevèrent le 
service de nuit à la hauteur d’une situation qu'ils s’attachè- 
rent à augmenter en attirant à eux le brave agent de la force 
publique. 

Passe-moi la casse, lui dirent-ils, et je te donnerai le séné, 

Le séné était représenté par une pièce de quarante sous, la 
casse valait dix francs. 

On juge de la conviction avec laquelle furent secourus les: 
misérables. Certains médecins du bureau de bienfaisance, disent 
les journaux de la grande presse, ne voyaient plus leurs 
clients que la nuit. 

Sur ces entrefaites M. Desprès arriva au Conseil municipal. 

Avant toutes choses, nous tenons à protester de notre res- 
pect pour M. Després. C’est un homme ‘essentiellement hon- 
nête, un chirurgien des plus honorables, et dont les convic- 
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tions protestent haut et fort. On le sait, au Conseil municipal, 
à l’Assistance publique et à la Société de chirurgie ; c’est P'en- 
fant terrible de tous les milieux dans lesquels il se trouve en 
mesure de donner son opinion, enfant terrible, toujours bien 
intentionné, mais que son ardeur, il nous permettra de a- 
jouter, entraîne quelquefois à des extrémités regrettables. 

Au Conseil municipal, donc, où il entend s'acquitter conscien- 
cieusement et sérieusement de son mandat, M. Després n’eut 
pas de mal à découvrir le pot aux roses des médecins de nuit. 

Pif, paf. En quelques: paroles nos édiles, et avec eux malheu- 
reusement le public, virent passer sous leurs yeux cette provi- 
sion de linge sale que lon eût certainement mieux fait de 
laver en famille. Et radical comme il l’a promis dans ses pro- 
clamations, le D" Després mit aux voix des propositions ten- 
dant à donner au médecin du bureau de bienfaisance une 
situation de noctambule aux appointements de quinze cents 
francs par an,-c’est-à-dire quelque chose d’inférieur aux posi- 
tions des petits employés nocturnes de nos gares. 

Encore une fois nous avons pour M. Després le plus grand 
respect, nous sommes assurément convaincu de la sincérité de 
ses convictions; aussi ne trouvera-t-il pas mauvais que nous 
nous séparions entièrement de lui sur ce terrain des intérêts 
matériels du corps. médical. 

Tous les médecins n’ont pas la situation d’un chirurgien de 
la Charité. Beaucoup n'arrivent qu'avec les plus grandes peines 
à faire honneur à leur situation de chef de famille, et ils sont 
tellement exploités par les administrations, par les municipali- 
tés, par le public, par leurs amis enfin, que ce n'est pas à un 
confrère d’entraver encore la rentrée de leurs modestes hono- 
raires. 

Vous avez tant, tant d'emplois à supprimer, M. Després, 
dans l'administration de la Ville de Paris. Vous avez tant d’é- 
conomies à réaliser sur les hauts employés de l’Assistance pu- 
blique, sur les fonctionnaires de notre École de médecine elle- 
même que vous deyriez bien vous montrer moins sévère pour 
les dix francs péniblement cueillis à l'heure où vous reposez 
tranquille dans votre chambre close. 

Laissez à ceux de vos collègues du conseil municipal, qui 
n’ont pas d’autres occasions de paraître s'intéresser aux affaires 
de la Ville, le soin de présenter des propositions draconiennes. 

N'avez-vous pas pour voisins des officiers de santé, marchands 
de sirops anti-phtisiques et autres, qui ne demandent qu’à 


840 VARIÉTÉS 


se charger de cette vilaine besogne? Ils n’ont su se constituer 
sur les docteurs d’autres supériorités que celles des dimensions 
de leur chapeau. Pour faire ressortir leur qualité d'homme de 
race supérieure, ils sont obligés de s’annexer un nègre. 

Pourquoi voler à ces Don Quichotte de l’honorabililé pro- 
fessionnelle l’occasion si rare pour eux de jouer les désinté- 
ressés ? 

Vous aviez le droit de réprimer les abus que vous ‘signalez, 
de prendre vos précautions pour les empêcher de se renou- 
veler; mais les médecins de nuit honorables, et, croyez-le bien, 
ils sont nombreux, vous sauront mauvais. gré de les vouloir 
mettre en pénitence et au pain sec comme de simples petits 
détenus. Aussi ne craignons-nous pas de nous élever énergique- 
ment contre tout ce que vous venez de dire et de faire en cette 
occurrence. D'ailleurs M. Robinet propose trois articles qui 
nous paraissent absolument suffisants pour répondre aux desi- 
derata de la situation. ` 

Un bon mouvement, M. Després, et ralliez-vous à votre 
confrère dont nous sommes heureux de reproduire ici le 
projet : 

« Article premier. — M. le Directeur de l’Assistance publique 
est invité à veiller à l'exécution des règlements actuels relatifs 
aux soins à donner la nuit aux maladés indigénts. 

» 'Art. 2. — M. le Préfet de police est invité à faire observer 
par les agents des postes de police un « roulement rigoureux » 
entre les noms des médecins inscrits sur la liste du service de 
nuit, liste sur laquelle pourront être inscrits tous les médecins 
indistinctement sur leur demande. 

-~ Les malades pourront s'adresser au poste le plus rapproché 
de leur domicile et non pas exclusivement au poste de leur 


quartier. 


-» Art, 3. — Dans les anoni aen où des médecins se; 


feront iéscrire ‘pour donner plus spécialement des soins aux 
femmes en couches, un «roulement rigoureux » sera également 
observé pour les noms inscrits sur cette liste. 


» Signé : Robinet, Chassaing, Deschamps, Piperaud, Levraud, 


Guichard, Michelin, Frère. » 


` Pour tous articles non signés, le propriétaire-gérant est responsable: 
Dr Énouarp FOURNIÉ. 


2ARIS. — IMPRIMERIE CHAIX 20, RUE BERGÈRE PRÈS DU BOULEVARD MONTMARTRE. 


REVUE MÉDICALE 
: FRANÇAISE j 
28 Nono B Si 


MÉTHODES ET. PROC D HS NUE 


Parmi les mémoires lus à l'Académie des sciences dans la 
séance du 2 novembre nous en trouvons un de M. Bonnal que 
nous sommes heureux de signaler, bien que l’auteur jusqu'à 
présent se tienne dans le domaine spéculatif. En voici een 
principal : 


Chaleur animale. —. Recherches expérimentales sur ‘la 
température qu’on observe. chez la femme au moment de Vac- 
coùchement et sur celle de l’enfant au moment de la nais- 
sance. — Comparaison de ces deux . tempéraiur es entre elles. 


« Les Due qui servent de base à ce oi ont été 
faites à la Clinique d'accouchement de Paris, durant les mois 
d'octobre et de novembre 1882, et durant le mois d'octobre 
1885, dans le service de MM. Depaul et Pajot, suppléés par 
M. Charpentier. 

» Comme dans mes recherches précédentes (Comptes rendus, 
séance des 27 octobres 1879 et 15 novembre 1880), je me suis 
servi de thermomètres à maxima à bulle d’air, de Walferdin, 
construits par MM. Baudin et divisés en dixièmes de degré. 
Pavais déterminé exactement, au-moyen de la glace fondante, 
le point zéro de chacun d’eux et fixé leur marche comparative 
en les plongeant simultanément dans les eaux thermales à 
température constante de Brives-les-Bains, de Salins, Moustiers 
et de Royat. 

.» Le nombre. des femmes et celui, des enfants que j'ai pu 
observer s’élève au chiffre de trente. La température de la 
mère a été prise avant l’accouchement et simaltanément dans 
le rectum et dans le vagin, et, après l'accouchement, dans le 
rectum et dans l'utérus. La température du nouveau-né a 

Novembre, t. IL, 1885. Gr 
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toujours été prise dans le rectum aussitôt après sa naissance et 
avant la section du cordon ombilical. 

» Mes recherches m'’autorisent à tirer les conclusions sui- 
vantes : 

» I. Le travail d'accouchement n’a pas pour conséquence 
obligée d'élever d’une façon appréciable la température de la 
parturiente.. C’est à tort que Bœærensprüng, et avec lui presque 
tous les auteurs, ont avancé que la température s'élevait tou- 
jours pendant l’accouchcment. 

» IL. Le degré de la température constaté après l’accouche- 
ment n'est en rapport direct ni avec la durée du travail, ni 
avec l’intensité de la souffrance, ni avec l’âge de la femme, ni 
avec le temps écoulé depuis la rupture des eaux. Toutes choses 
égales d’ailleurs, et d’une manière générale, elle n’est pas plus 
élevée chez les primipares et dans les grossesses gémellaires. . 

» L’assertion de Léhmann, qui veut que la température 
augmente d’une façon constante dans l’accouchement et d’une 
manière proportionnelle à la durée du travail et à la violence 
des douleurs, ne paraît pas justifiée. 

» Dans les accouchements anormauxæ, quelle qu’en soit la 
cause, générale ou locale, la température peut atteindre 3% 
et au delà. 

» Contrairement à l’opinion d’Andral, de Parrot et de beau- 
coup d’autres observateurs, la température utérine, prise après 
l’accouchement, n’est pas toujours supérieure à la tempéra- 
ture anale; il arrive même parfois qu'elle fui est inférieure. 
Du reste, il n’est pas rare de constater que l’une ou l’autre de 
ces régions, explorées à quelques minutes d'intervalle, donne 
des températures variant entre elles de 0°,2, 

» Les variations normales nocturnes et diurnes de la chaleur 
animale ne m'ont paru avoir aucune influence sur la plus ou 
moins grande élévation de la température après l’accouchement, 
Au surplus, Schrœder et Winckel, qui disent avoir constaté 
cette influence, fixent les minima et les maxima normaux de 
la chaleur animale à des heures qui ne concordent pas avec 
celles indiquées par une sérieuse expérimentation. 

» En portant à 37°,5 la température utérine normale de la 
femme à terme, et à 38°,2 la température moyenne de l'utérus 
après l'accouchement, M. Peter me semble avoir indiqué des 
chiffres trop élevés. Or, c’est sur ces chiffres qu'il s'appuie 
pour établir que la surélévation de la température utérine place 
l'utérus dans un état d’imminence morbide. 
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» Dans deux fausses couches que j'ai eu l’occasion d’obser- 
ver, la température s’est élevée à 37,5 et à 37,1. 

» Température des nouveau-nés. — La température anale 
des enfants, prise au moment de leur. naissance et avant la 
rupture du cordon ombilical, est rarement inférieure à 37,5 
et oscille d'ordinaire entre 370,6 et 38,3; je lai pourtant 
constatée une fois à 36°,8 et une autre fois à 871,1. D'une 
manière générale, les variations de température sont en rapport 
direct avec la durée de la période d’expulsion. 

» Dans les accouchements anormaux, la température anor- 
male de l'enfant s'élève davantage et peut atteindre et même 
dépasser 39°. 

» Comparée à celle de sa mère, la température de l’enfant, 
au moment de sa naissance, est exceptionnellement inférieure 
à la température de sa mère, rarement égale et presque tou- 
jours supérieure. 

» D’ordinaire, il existe entre la température de la mère et 
et celle du nouveau-né, et en faveur de celui-ci, une diffé- 
rence de 2 dixièmes à 1 dixièmes de degré. Cette différence 
prouve, à mon avis, que l'enfant, dans certaines circonstances 
données, et avant qu'il soit détaché de sa mère, souffre dans 
sa propre individualité et d’une façon pour ainsi dire indé- 
pendante. 

» Ainsi que tous les observateurs lont constaté, la tempé- 
rature du nouveau-né baisse rapidement après sa naissance, 
surtout si, comme il arrive d'ordinaire dans les salles de cli- 
nique dont la température est pourtant de 20° environ, l’enfant 
est abandonné durant quelque temps, recouvert seulement d’un 
drap. Après un abandon de trente minutes à trente-cinq mi- 
nutes, la température descend très souvent au-dessous de 36°. 

» Toutefois les températures de 33°, que M. Lépine dit 
avoir observées chez les enfants débiles, appellent de nouvelles 
confirmations. » 

Encore une fois les résultats signalés par M. Bonnal, portant 
seulement sur trente accouchements, ne sauraient avoir la pré- 
tention de constituer autre chose qu'une indication pour les 
accoucheurs. Mais cette indication vaut la peine qu’on la 
signale. 

Il est parfois si difficile de constater que le travail jusqu'alors 
normal entre dans une voie nouvelle et pathologique. Doit-on 
intervenir ou laisser faire la nature, regarder comme un simple 
retard dans l'accouchement ou comme l'intervention d’un facteur 
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pathologique l'arrêt de la dilatation pas exemple? questions 
difficiles à résoudre et pour lesquelles la thérmométrie serait 
peut-être d’un grand secours. 

A l'avenir de prononcer. 

Signalons dans la même séance de l’Académie des sciences 
une note remarquable de physiologie expérimentale du savant 
professeur Vulpian. Elle a pour objet l’origine des fibres ner- 
veuses glandulaires et des fibres nerveuses vaso-dilatatrises qui 
font partie de la corde du tympan et du nerf glosso-pharyn- 
gien. 

Bien que relevant de la science pure elle intéresse tous les 
médecins d’abord, parce quaucun ne saurait se désintéresser 
complètement aux questions les plus ardues de la physiologie, 
ensuite parce qu’ils peuvent, même dans la pratique de tous les 
jours, trouver des faits absolument inexplicables et dont les 
expériences des savants leur donnent parfois la clé. 

Diagnostiquer l’origine nerveuse d’un trouble de nutrition 
c’est en découvrir parfois la thérapeutique rationnelle, c’est ainsi 
que Félizet, par exemple, méditant Claude Bernard inventa la 
thérapeutique bromurée du diabète. 

Nous n’hésitons donc pas malgré son abstraction à repro- 
duire in extenso la note de M. Vulpian. 

« En 1878, dit ce savant, jai communiqué à l’Académie des 
sciences les résultats d'expériences que j'avais entreprises dans 


le but d’arriver à déterminer la véritable origine de la corde du 


tympan (1). Ces expériences m'avaient conduit à quelques don- 
nées que j'avais cru devoir publier; mais, malheureusement, 
elles ne m'avaient pas fourni la solution du problème que je 
m'étais posé. J'ai fait récemment de nouvelles tentatives et j'ai 
réussi, cette fois, à reconnaître nettement la provenance de ce 
cordon nerveux. Les conditions dans lesquelles ont été: faites 
ces expériences m'ont permis d'étudier aussi l’origine des fibres 
nerveuses glandulaires et vaso-dilatatrices, contenues dans le 
nerf glosso-pharyngien. 

» On peut, sur un chien curarisé et soumis à Ja respiration 
artificielle, mettre à découvert les nerfs crâniers à leur origine 


et les exciter à l’aide des courants électriques, dans le crâne, 


J'ai pu ainsi, dans de bonnes conditions expérimentales, fara- 
diser isolément, entre autres, le nerf trijumeau, le nerf facial 


(1) A. VuzprAN, Expériences ayant pour but de déterminer la véritable 
origine de la corde du tympan. (Comptes rendus, 1878, t. LXXXVI, 


p. 1053.) 
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et l’auditif, les nerfs glosso-pharyngien, pneumogastripue, spi- 
nal ou accessoire de Willis. 

» Si l’expérience est faite, après qu’on a introduit et fixé dans 
le conduit de Sténon et dans le conduit de Wharton des canu- 
les métalliques, il est facile de constater l’action produite par 
l’électrisation de ces différents nerfs sur la sécrétion soit de la 
glande parotide, soit de la glande sous-maxillaire et, par consé- 
quent, de déterminer l’origine des nerfs excito-sécréteurs de 
chacune de ces glandes. D'autre part, en examinant la langue 
de l'animal après que chacun de ces nerfs a été faradisé, on 
reconnaît sans peine de quels nerfs proviennent les fibres qui 
exercent une influence vaso-dilatatrice sur la membrane muqueuse 
linguale. Or, on sait que les fibres nerveuses dont l'excitation 
provoque la sécrétion de la glande sous-maxillaire et celles dont 
l'excitation fait dilater les vaisseaux de la membrane muqueuse 
de la langue, dans les deux tiers antérieurs de cet organe, 
sont toutes contenues dans la corde du tympan, rameau du 
facial ; les effets de la faradisation des nerfs crâniens dans le 
crâne doivent montrer si ces fibres naissent toutes du bulbe 
rachidien en même temps que le nerf facial, ou s’il en est autre- 
ment. De même, pour le nerf glosso-pharyngien qui contient 
les fibres vaso-dilatrices du tiers postérieur de la membrane 
muqueuse de la langue et les fibres excito-sécrétoires de la 
glande parotide, les expériences portant sur les nerfs crâniens, 
à l'intérieur du crâne, doivent faire voir si ces fibres appartien- 
nent en propre au nerf glosso-pharyngien ou si ce sont des fibres 
anastomotiques. 

» Lors de mes premiers essais dans ces nouvelles recherches, 
je faisais usage de courants faradiques assez intenses. La bobine 
au fil induit de l'appareil à chariot de Du Bois-Reymond (pile de 
Grenet de moyen modèle) était à 0,10 du point où elle recou- 
vre entièrement la bobine au fil inducteur. Dans ces conditions 
l'électrisation du nerf trijumeau dans le crâne provoquait une 
sécrétion abondante de la glande sous-maxillaire correspondante 
et une sécrétion un peu moindre de la glande parotide. En di- 
minuant l'intensité du courant faradique employé, j'ai obtenu 
de tout autres effets, et j'ai pu ainsi me convaincre que Plac- 
tion excito-sécrétoire, constatée dans ces premiers essais, était 
due à ce que le courant était transmis par diffusion jusqu'aux 
nerfs voisins (facial et glosso-pharyngien). 

» Lorsque la bobine au fil induit est écartée du point où elle 

“recouvre la bobine au fil inducteur par un intervalle de 0,18, 
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le résultat, camme je viens de le dire, est bien différent. Par 
l'électrisation du nerf trijumeau, il ne se manifeste aucune 
action sécrétoire. En électrisant le nerf facial, on voit, après 
quelques instants, un abondant flux dé salive s'écouler par la 
canule fixée dans Je conduit de Wharton ; il ne se montre pas 
la plus petite gouttelette de salive à l'extrémité de la canule 
fixée dans le conduit de Sténon. On observe l’inverse iorsqu'on 
faradise les nerfs qui sortent par le trou déchiré postérieur : la 
glande parotide entre seule en activité et un écoulement sali- 
vaire abondant a lieu exclusivement par la canule introduite 
dans le conduit de Sténon. Les nerfs électrisés étaient le plus 
souvent intacts, dans leurs rapports normaux avec la protubé- 
rance annulaire (trijumeau) et le bulbe rachidien (facial, glosso- 
pharyngien, etc.) ; les effets ont été les mêmes, dans les cas où 
ces nerfs étaient coupés et où on les faradisait dans les orifices 
où ils pénètrent, presque au sortir des centres nerveux (1). 

» Pour provoquer des actions vaso-dilatatrices, j'ai été obligé 
de recourir à des courants un peu moins faibles, à ceux qu'on 
obtient lorsque la bobine au fil induit est à 0™,42 du point où 
elle recouvre la bobine au fil inducteur. En faradisant avec 
ce courant le nerf trijumeau, à l’intérieur du crâne, on ne pro- 
duisait point de dilatation des vaisseaux de la membrane mu- 
queuse de la langue, ou bien l'effet était si faible qu’on pouvait 
l'attribuer à une communication de l'excitation, par l’intermé= 
diaire des os, au nerf facial. L’électrisation directe du nerf 
facial en dedans du crâne faisait naître une vive congestion 
dans les deux tiers antérieurs du côté correspondant de la 
langue. Une congestion tout aussi prononcée se montrait dans 
le tiers postérieur de ce côté de, la langue, c’est-à-dire dans la 
partie de cet organe qui est en arrièree du V des papilles cali- 
ciformes, lorsqu'on électrisait le nerf glosso-pharyngien, entre 
son lieu d’origine et le trou déchiré postérieur (2). 


(1). Lorsque les nerfs étaient intacts, je nai pas observé d'effets sécré- 
toires réflexes, en électrisant le nerf trijumeau ou le glosso-pharyngien, 
probablement parce que les tiraillements auxquels étaient nécessairement 
soumis ces nerfs à leur origine, au moment où, pour les mettre à décou- 
vert, on écartait la protubérance annulaire et le bulbe rachidien, paralÿsaient 
leur action centripète. 

(2). En affaiblissant d’une façon progressive les courants, on peut réussir 
è électriser isolément, malgré leur contiguiïié, les trois nerfs qui passent 
par cet orifice du crâne. On peut ainsi constater que le glosso-pharyngien 
est le seul de ces trois nerfs qui agisse sur la sécrétion parotidienne ; que 
L nerf spinal exerce seul une action d'arrêt sur le cœur, que le nerf pneu- 
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» On voit, par ces expériences, que les fibres nerveuses glan- 
dulaires et les fibres nerveuses vaso-dilatrices, contenues dans 
la corde du tympan, sortent du bulbe rachidien au niveau du 
nerf facial et qu'aucune d’elles n’émane du nerf trijumeau. La 
corde du tympan, outre ces fibres glandulaires et vaso-dilatatrices, 
en contient d’autres qui prennent une part importante au fonc- 
tionnement de la langue, comme organe du goût ; pour de 
nombreux auteurs, c’est exclusivement, ou à peu près, par ces 
fibres que les impressions gustatives, portant sur les deux tiers 
antérieurs de la langue, seraient transmises aux centres ner- 
veux. Un physiologiste italien d’un grand mérite, M. Lussana, 
me paraît avoir bien prouvé, à l’aide de faits anatomiques, 
expérimentaux et cliniques, réunis et commentés dans deux 
intéressants Mémoires (1), que ces fibres, comme on lavait 
déjà dit, tirent leur véritable origine du nerf facial. Elles feraient 
suite au nerf intermédiaire de Wrisberg, qui a été considéré 
par divers anatomistes comme la racine postérieure ou sensitive 
du nerf facial (2) et qui, en tous cas, est bien une racine de 
ce nerf. Toutes les fibres, à fonclion connue, de la corde du 
tympan proviennent donc, en réalité, du nerf facial. En d’autres 
termes, la corde du tympan n'est pas le produit d’anastomoses 
fournies au nerf facial par d’autres troncs nerveux ; elle est véri- 
tablement une branche du nerf facial lui-même et, à l’excep- 
tion de quelques rares fibres anastomotiques, elle est soumise 
tout entière à l'influence trophique du ganglion géniculé (3). 


mogastrique et le nerf spinal jouent, l’un et l’autre, ie rôle de nerfs moteurs 
par rapport à l'estomac, etc. L’électrisation du nerf pneumogastrique n’a 
eu, dans une expérience où j'ai fait cette recherche, aucune influence sur 
la circulation ou sur les sécrétions de la membrane muqueuse stomacale, 


(1). Pu. Lussana, Recherches expérimentales et Observations pathologiques 
sur les nerfs du goût (Archives de Physiologie normale et pathologique, 1869, 
p. 20 et suiv.). — Sur les nerfs du goût; Observations et Expériences nou- 
velles (même recueil, 1872, p. 150 et suiv.). 

(2). Cette interprétation, proposée par Bischoff, Gœdechens, Barthold, etc. 
(cités par Longet), a été formulée d'une facon très nette par M. Cusco; 
M. Lussana l’a adoptée et s'est efforcé d'en démontrer l'exactitude. Plus 
récemment, elle a trouvé un nouvel appui dans les Recherches de M. Mathias 
Duval sur l’origine réelle des nerfs crâniens (Journal de Robim et Pouchet, 
1880, p. 537 et suiv.) Pour MM. Cusce et Lussana, l’origine apparente du 
nerf de Wrisberg ferait suite à celle du nerf glosso-pharyngien, M. Mathias 
Duval à bien mis en lumière les relations que présentent aussi ces deux 
nerfs, sous le rapport de leur origine profonde, intra-bulbaire. 


(3) C’est pour cela que, à la suite de la section intra-crânienne du nerf 
facial, comme je lai fait voir dans ma Communication de 1878 (loc. cit.), les 
fibres de la corde du tympan restent intactes, tandis que celles des autres 
branches de ce nerf subissent toutes l’altération atrophique, 
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fait autre chose chez les jeunes enfants ; ne seule fois seu- 
lement nous avons eu recours à la résection totale du genou 
pour ostéo-arthrite fongueuse chez un enfant de neuf ans, et 
jamais nous n’avons amputé de cuisse au-dessous de cet âge. » 

D'ailleurs ce qui engage les chirurgiens à s'abstenir de la 
résection sur l'articulation du genou, chez les enfants, c'est 
qu'on enlève. par cette opération les cartilages de conjugaison 
de l'extrémité inférieure du fémur et de l'extrémité supérieure 
du tibia, en sorte qu’il en résulte un arrêt de développement 
et un raccourcissement du membre, raccourcissement qui dé- 
termine une gêne beaucoup plus considérable qu'au niveau du 
coude. Il sera de même pour l’articulation du pied avec la 
jambe, il en sera de même aussi au niveau de la hanche, où 
il est encore préférable d'obtenir immobilité et la solidité, plu- 
tôt que la mobilité et la faiblesse du membre. 

Mais au point de vue de la valeur de ces opérations et sur- 
tout de leur opportunité, il est certaines circonstances, ou plutôt 
certaines considérations très importantes, « L’âge du sujet aura 
toujours une importance capitale, et chez les enfants on ne 
pratiquera que très exceptionnellement les résections typiques; 
l'ouverture des. articulations avec abrasion et cautérisation des 
foyers fongueux permettra de tarir la source de la suppuration 
en conservant les éléments de l'accroissement du squelette. 
C'est à cet âge, du reste, qu'il-ne faut pas oublier les ressources 
de la nature et l'influence du traitement général sur la guéri- 
son des suppurations osseuses et articulaires. La plupart des 
ostéo-arthrites chroniques peuvent guérir sans intervention chi- 
rurgicale quand elles ne sont pas accompagnées de lésions 
viscérales, indice d’une intoxication générale de l’économie. Il 
ne faut pas considérer toutes les suppurations chroniques 
comme. nécessairement tuberculeuses ; la syphilis héréditaire, 
les ostéites infectieuses d'origine diverse donnent lieu à des lé- 
sions: qu'il est encore difficile de classer. Rien de si variable, 
du reste, que les formes cliniques de la tuberculose; et ce se- 
rait une grave erreur de conclure de l’unité anatomique à 
l'unité clinique, et, par suite, à l'identité du traitement dans 
la tuberculose articulaire. » 

Nous ne nous étendrons pas sur les diverses formes de la tu- 
berculose. Nous ne nous appesantirons pas non plus sur les 
conséquences de ces opérations au point de vue de la santé 
générale. D'une façon générale, il vaut mieux enlever un foyer 
tuberculeux qui à un moment donné deviendra le point de dé- 
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part d’une infection générale. D'un autre côté aussi on a dit 

qu'en supprimant ainsi un foyer local, on donnait en quelque 
sorte le branle à la tuberculose générale. Mais cette idée ne 
nous semble pas prouvée, car on peut opérer alors même qu'il 
y a de légers signes dans les poumons. 

Nous ne saurions mieux faire que de donner en terminant 
les conclusions mêmes de la communication de M. le profes- 
seur Ollier. 

4° Les ostéo-arthrites chroniques, que nous groupons aujour- 

hui sous le nom de tuberculose articulaire, présentent de nom- 
breuses variétés cliniques qui réclament un traitement diffé- 
rent. Les unes sont curables par l’abrasion ou la destruction 
sur place des produits tuberculeux, sans sacrifice des parties 
osseuses qui les entourent; les autres demandent l’ablation de 
l'extrémité osseuse qui est le siège du mal, c’est-à-dire une ré- 
section typique; les autres enfin doivent être traitées par l’am- 
putation du membre. 

20 Quelque démontrée que soit aujourd'hui la nature infec- 
tieuse de la tuberculose, on observe sur l’homme des tubercu- 
loses locales ou qui paraissent telles, parce qu’elles restent 
infiniment confinées dans leur siège primitif et qu’elles ont peu 
de tendance à se généraliser. Toutes les caries articulaires ne 
sont pas tuberculeuses; mais la plupart se rattachent à cette 
affection. La marche de la tuberculose est très variable selon 
les sujets. La question de terrain, c’est-à-dire de constitution 
individuelle, a une très grar.de importance, un même germe se 
développant: ou avortant, selon son milieu de culture. 

3° C’est dans les tuberculoses locales, et dans toutes les 
lésions suppuratives circonscrites, quelle qu’en soit la cause, 
que les opérations conservatrices des membres et les opérations 
économiques du tissu osseux sont particulièrement indiquées. 
On se guidera d’après l’étendue et le siège des lésions pour le 
choix de l’opération, en ayant pour but d'enlever aussi com- 
plètement que possible un foyer qui peut devenir, d’un mo- 
ment à l’autre, le point de départ d’une infection secondaire, 
par la migration de nouvelles colonies bacillaires ou d’autres 
germes infectieux. 

4° La guérison spontanée de la tuberculose osseuse et arti- 
culaire s’observe souvent dans l'enfance et l'adolescence; elle 
s’opère par élimination ou par transformation des tissus mor- 
bides. En enlevant chirurgicalement les produits tuberculeux, 
nous suivons la voie que nous indique la nature lorsqu'elle 


LR raana da Doa Gi 


E EN EN AA SA DO CE PATENS O ET PR OR P 


8S2 REVUE DE CHIRURGIE 


opère la guérison de ces produits par élimination spontanée. 
Chez l’adulte, la guérison spontanée des ostéo-arthrites tuber- 
cuieuses est beaucoup plus rare; les lésions viscérales coexis- 
tantes sont plus fréquentes et la généralisation plus menaçante. 

5° Cest dans l'enfance et la jeunesse que les diverses opé- 
rations conservatrices sont particulièrement indiquées : chez 
l’enfant, on pratiquera, de préférence aux résections typiques, 
les opérations qui ne peuvent pas nuire au développement des 
os par le cartilage de conjugaison. Les amputations séront le 
plus souvent nécessaires dans l’âge mür et la vieillesse; mais 
il y a de grandes différences dans les indications, selon le 
genre d'articulation et la marche clinique de la tuberculose. 

6° L'idée d'enlever le moins possible doit toujours guider le 
chirurgien; mais appliquée à la généralité des lésions tubercu- 
leuses, cette idée conduirait aux plus déplorables erreurs thé- 
rapeutiques. Parmi les opérations conservatrices, l’arthrotomie, 
l’abrasion, l’évidement, la tunnellisation des os, qui donnent 
chez l'enfant de si vons résultats, ne doivent être entrepris 
chez l'adulte qu'avec la plus grande réserve. Lorsqu'il s'agit 
de lésions manifestement tuberculeuses, il faut enlever toute 
l'extrémité osseuse pour obtenir une guérison plus rapide et 
plus complète. ! 

T° Malgré l’antisepsie, les opérations économiques du tissu 
osseux sont plus graves dans les grandes articulations que les 
résections typiques, et elles sont moins efficaces. Incertaines 
dans leurs résultats, à cause de la diffusion possible des foyers 
tuberculeux, elles laissent toujours des craintes de récidive 
locale. Elles exposent à la généralisation de la tuberculose, 
non seulement plus que l’amputation, mais plus que la résec- 
tion typique qui enlève le siège habituel des foyers tuberculeux 
et en dépasse les limites. 

8° La règle d'enlever tous les produits tuberculeux n’impli- 
que pas l’ablation des tissus qui les supportent et qui ne pré- 
sentent que les lésions de l’inflammation chronique. En enle- 
vant la totalité des tissus fibreux articulaires, on obtient par 
la résection des résultats orthopédiques et fonctionnels très 
défectueux. Il faut conserver ces tissus et les modifier ulté- 
rieurement, s'ils deviennent fongueux. Il ne faut pas chercher 
la réunion immédiate du foyer de la résection dans le cas d'os- 
téo-arthrite tuberculeuse; il faut se réserver une voie pour mo- 
ditier ou détruire les granulations fongueuses qui peuvent s'y 
reformer. 


REVUE DE MÉDECINE LÉGALE 853 


9 L’amputation est, sans aucun doute, l'opération, qui met 
le plus souvent à labri des infections secondaires ; mais elle 
ne peut passer pour une opération radicale, à cause de la per- 
sistance des ganglions profonds et inaccessibles qui sont tou- 
jours plus ou moins envahis dans les lésions anciennes. Elle 
est particulièrement indiquée dans les ostéo-arthrites du mem- 
bre inférieur, car il importe de soustraire au plus tôtle malade 
aux altérations de nutrition amenées par le séjour au lit et 
Vinaction prolongée. 

10° Quand une résection articulaire a été suivie d’une gué- 
rison locale, complète et permanente, et qu'un tissu cicatriciel 
stable a remplacé le tissu fongueux, le malade n’est pas plus 
exposé qu'après l’amputation à l’invasion des organes internes. 
Cette permanence de la guérison locale, pendant que les orga- 
nes internes peuvent être envahis, est le grand argument en 
faveur de la résection. Le malade a conservé son membre, en 
se trouvant dans des conditions aussi favorables qu'après une 
amputation au point de vue de l'infection secondaire. 
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Des Causes d'erreur dans les expertises relatives 
aux attentats à la pudeur. 


Nous avons lu, dans le tome VIII du Bulletin de la Société de 
médecine légale de France, une communication des plus impor- 
tantes faites sur ce sujet par M. le professeur Brouardel. Nous 
avons trouvé qu'il serait intéressant sinon de la reproduire, du 
moins de l’analyser. On comprend, en effet, toute l'importance 
qu'il y a pour le médecin à éviter les erreurs dans son appré- 
ciation, dans son jugement, dont dépend la liberté d’un accusé. 
« Malheureusement, comme le dit M. Brouardel, l'autorité fait 
souvent défaut, ou plutôt le médecin suit les indications de la 
famille n’osant pas ou ne sachant pas se prononcer à temps sur 
la valeur des lésions qui siégeront sur les organes génitaux 
des petites filles. » 

Cela est triste à dire évidemment ; mais il faut le reconnaître 
sans fausse honte; la plupart du temps, pour ne pas dire tou- 
jours, le médecin n’est pas apte, ne sait pas reconnaître cer- 
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taines lésions ou même certaines parties anormales et il peut 
alors se lancer dans une affirmation funeste pour l’inculpé. 
C'est pour cela qu’il est nécessaire de faire connaître aux mé- 
decins les causes des erreurs qu'ils pourraient commettre et 
les leur faire ainsi éviter. Nous devons à la vérité de dire que 
ce n’est pas toujours la faute du médecin, s’il se trompe; ce 
n’est pas par ignorance, c’est par inexpérience; et cette inex- 
périence, il n’en est pas passible. Je n’en donnerai comme 
preuve que cette réponse (qui peut s'appliquer à la majorité 
des étudiants en médecine), faite par un jeune médecin à un 
président de Cour d'assises qui lui demandait comment il avait 
bien pu se tromper; le médecin avait déclaré dans son certi- 
ficat que la membrane hymen d’une petite fille de huit ans 
avait complétement disparu, tandis qu’elle était intacte. « M. le 
Président, dit-il, je wai jamais vu de membrane hymen. Dans 
les hôpitaux, lorsqu'on examine une femme devant les élèves, 
c’est qu'il y a une vaginite, une métrite et depuis longtemps la 
membrane hymen n’existe plus. Si je m'étais permis de recher- 
cher comment est faite cette membrane sur des jeunes filles 
non déflorées, j'aurais moi-même commis un attentat à la 
pudeur. » 

Il est une première chose contre laquelle le médecin doit se 
mettre en garde, c'est laccusation, mais l’accusation de bonne 
foi, formulée par les parents et appuyée par la complicité de 
bonne foi aussi de la petite fille, qui finit par croire ce que les 
parents dans l’égarement de leur sollicitude, lui ont en quelque 
sorte suggéré. Nous ne pouvons mieux faire, pour bien montrer 
la force de persuasion que les parents peuvent avoir sur les 
enfants, que de rapporter le récit suivant qui est dù à Astley 
Cooper et qui est cité par M. Brouardel, et cela à propos des 
écoulements vulvaires qui sont si fréquents“ chez les petites 
filles, « De temps à autre il arrive qu’une femme impression- 
nable s’alarme à la découverte d’un tel écoulement et qu’elle 
soupçonne son enfant d’avoir mal agi. Elle va trouver un mér 
decin qui, par. malheur, peut ne pas connaître cette maladie 
et qui déclare que l’enfant a un écoulement vénérien..….. Qu’ar- 
rive-t-il en pareille circonstance? C’est que la mère demande 
à l'enfant : « Qui a joué avec vous? Qui vous a pris sur ses genoux 
récemment ? » L'enfant répond dans son innocence : « Personne, 
mère, je vous assure. » La mère réprend alors: « Oh! ne 
dites pas de pareils mensonges, je vous fouetterai si vous conti- 
nuez. » Et alors l'enfant est amenée à confirmer ce qui n’est 
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jamais arrivé pour se sauver du chàtiment. Elle dit enfin : 
«Un tel ma pris sur ses genoux. » L'individu est questionné 
et nie énergiquement. Mais l’enfant, croyant aux menaces de 
sa mère, persiste dans son dire; l’homme est conduit en jus- 
tice, un médecin, qui ne connaît pas bien l'écoulement dont je 
parle, donne son témoignage et Phomme est puni pour un 
crime qu'il n’a pas commis. J'ai vu de tels cas plus de trente 
fois dans ma vie, ajoute Astley Cooper. Et je puis vous assurer 
que nombre de gm ont été pendus par suite d’une pareille 
erreur. » 

Il faut donc avant toutes choses que le médecin se méfie de 
ce que Jui dit la mère, il doit se mettre sur sa réserve. En effet, 
comme le dit M. le D" Pénard, « les occasions en médecine 
légale sont très rares, où un médecin peut affirmer positive- 
ment, par des arguments absolus, décisifs, que tel effet a dû 
être nécessairement, fatalement produit par telle cause. C'est 
surtout pour les cas d'attentats à la pudeur qu'il devra se tenir 
dans une sage et prudente réserve. » 

Ainsi les deux premières causes d’erreur, nous pensons avoir 
assez insisté sur ce point, sont donc celles-ci : état d’anxiété 
de la mère qui est convaincue que son enfant a été victime 
d'un attentat à la pudeur, et mensonge de l'enfant qui, pour 
échapper à un châtiment immérité, a forgé une histoire dont 
on lui a fourni quelques têtes de chapitre. 

Passons maintenant aux règles d'expertise sur lesquelles le 
médecin doit s'appuyer pour échapper aux causes d’erreur qui 
l'entourent et laissons à ce sujet la parole à M. le professeur 
Brouardel : 

« Il en est une première : le médecin doit fermer les oreilles 
et ouvrir les yeux avant de se former une conviction, puis il ne 
doit relater dans son certificat quel les faits qu’il constate lui- 
même. L’écueil est pour lui dans le récit qu’il entend. S'il ac- 
cepte la version maternelle, s’il en donne le résumé ou l'analyse 
dans son certificat, il empiète sans compétence sur le territoire 
réservé au juge d'instruction ou au commissaire de police 
chargé des premières constatations. Il paraît accepter pour vraies 
ou établies des circonstances dont l’enquête démontrera peut- 
être plus tard la fausseté, et les constatations perdront ou 
sembleront perdre de leur valeur à cause de ces prémices er- 
ronées . 

» Il est une deuxième règle à laquelle je n'attache pas une 
moindre importance. Lorsqu'il découvre une lésion inflamma- 
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toire de la vulve, une érosion, une ulcération de cette région, 
il ne doit jamais se contenter d’un seul examen. La marche de 
la lésion, les désordres secondaires qui peuvent survenir, sa 
persistance ou la rapidité de la guérison peuvent seuls léclai- 
rer. Sil déclare nettement au juge d'instruction qu’un second, 
un troisième examen sont indispensables pour qu'il se fasse 
une conviction absolue, jamais le temps nécessaire ne lui sera 
refusé. S'il s’agit d’un simple certificat demandé par la famille, 
qu'il procède de même, ou, s’il paraît y avoir urgence, qu'il 
déclare dans ce certificat que la marche de la maladie peut seule 
en dévoiler la nature ; mais conclure sur un examen unique 
est s'exposer soi-même à de graves erreurs et risquer d’égarer 
la justice. 

» Une troisième règle d'expertise surprendra ceux qui ne 
connaissent pas les difficultés des enquêtes dans les questions 
d’attentats aux mœurs. Un médecin ne devrait se permettre de 
donner un certificat sur l’existence de l’hymen, son intégrité, 
sur la nature des vulvites que quand il aurait acquis de visu 
une. expérience réelle. L’excuse, ou plutôt la circonstance atté- 
nuante que les médecins invoquent, lorsqu'ils ont commis une 
erreur, prouve que ce n'est pas là une banalité. » 

Il nous semble tout naturel, après avoir établi les règles d'ex- 
pertise, après avoir établi la ligne de conduite que doit suivre 
le médecin légiste afin de ne pas se lancer dans une appré- 
ciation erronée, appréciation qui peut non seulement compro- 
mettre sa dignité ou sa réputation, mais aussi faire condamner 
un innocent, il nous semble tout naturel de nous appesautir 
d’abord sur l’étude de la membrane hymen, ensuite sur celle 
des différentes espèces de vulvités qu'il s'agira de différencier 
entre elles. 

Ce n’est pas en effet chose si facile que de dire, même après 
y avoir regardé, que l’hymen existe ou n'existe pas. Cela parait 
tout simple, n'est-ce pas ? Il semble qu'il ne soit besoin que 
de regarder pour pouvoir affirmer l’existence ou la rupture de 
cette membrane. Eh! bien non, cet examen n'est pas aussi 
simple que cela. Ambroise Paré, hésitant à reconnaitre lexis- 
tence de cette membrane, consulta les matrones à cet égard, 
et voici ce qu'il dit: « Qu’il soit vray, jen ay interrogué plu- 
sieurs pour savoir où elles trouvent la dite tayege : l’une disoit 
tout à l'entrée de la partie honteuse, l’une au milieu et les 
autres tout au profond, au devant de la bouche de la matrice. 
Et voilà comment ces sages femmes accordent leurs vielles. » 
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On voit par là, comme le fait remarquer M. Brouardel, que 
l'on peut se tromper, quand Ambroise Paré lui-même hésitait. 
Mais les matrones n’avaient pas tout à fait tort, car l’hymen 
peut occuper des places variables suivant l’âge et l’état d'em- 
bonpoint des petites filles. 

Chez les petites filles de deux à trois ans, la membrane hy- 
men est très profonde, parce qu'alors il-existe dans le tissu cel- 
lulaire des grandes lèvres une couche de graisse épaisse quel- 
quefois de plusieurs centimètres, en sorte qu’on ne peut écarter 
facilement les lèvres. Cet état persistant chez les petites filles 
de constitution lymphatique, grasses, mais bien portantes ce- 
pendant, cette situation profonde de l’hymen persiste aussi. Il 
faudra une grande douceur et une certaine persévérance pour 
voir la membrane. C’est généralement chez ces sujets-là, que 
les médecins déclarent que la membrane hymen a completement 
disparu, et cela tout simplement parce qu’ils ne lont pas vue. 


Au contraire, chez les petites filles maigres, alors que les 
grandes lèvres ne présentent qu'une minime épaisseur, alors 
que la graisse a disparu par suite de la misère ou la maladie, 
il suffit d’écarter les cuisses pour que les grandes lèvres s’en- 
trouvent, entraînent les petites et laissent apercevoir la mem- 
brane hymen à une profondeur d'un centimètre à peine. 


Mais il ne suffit pas de savoir que la situation de l’hymen 
est variable, :il faut encore connaître les différentes formes de 
cette membrane. 


Chez les enfants nouveau-nés, qu'il examine dans les cas 
d'infanticide présumé, M. Brouardel a trouvé presque toujours 
une forme labiée. Il existe une fente antéro-postérieure allant 
de la bulbe du vagin à la partie postérieure et partageant l hy- 
men en deux valves, représentant en quelque sorte une troi- 
sième paire de lèvres. A la partie postérieure, la fente ne va 
pas jusqu'à la muqueuse vaginale; il existe un repli dont la 

longueur est de deux à trois millimètres. 


D'abord signalons quelquefois l'existence sur les deux valves 
de l’hymen de plicatures qui simulent l’orifice d’une bourse, et 
que l’on pourrait prendre pour des déchirures. Leur nombre 
est variable, elles facilitent la dilatation de l’orifice hyménéal 
sans qu'il se produise de déchirure et peuvent rendre possible 
un coït complet chez des jeunes filles de 12 à 45 ans. D’ail- 
leurs, M. Budin a noté la fréquence de la persistance de la 
membrane hymen intacte au moment de l'accouchement treize 
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‘fois sur soixante-quinze primipares; il s'agissait évidemment 
de membranes plissées. 

M. Brouardel signale l’entrecroisement des deux lèvres de la 
: membrane hymen à la partie postérieure, laissant entre elles un 
sillon que l’on pourrait prendre pour une déchirure. 

Il signale encore l’hymen en forme de croissant qui pourrait 
-exposer à des erreurs, lorsque les branches du croissant vont 
-s’insérer plus ou moins près de la colonne antérieure du vagin. 
Il existe alors deux encoches latérales; d’autres fois il y en a 
quatre, dont deux postérieures et deux antérieures. Dans ce 
cas, la membrane hymen est formée par une saillie postérieure 
moyenne, deux saillies latérales et deux petites saillies anté- 
rieures. Ces dispositions sont dues à des arrêts de développe- 
ment. Il suffira de vérifier le siège de ces encoches, l'intégrité 
de leur bord libre pour faire la distinction entre un arrêt de 
développement naturel et des déchirures accidentelles. 

Enfin la dernière forme sur laquelle M. Brouardel s’arrète 
est celle que M. Delens a décrite : hymen à deux orifices 
symétriques. Ces orifices sont situés sur les parties latérales, 
séparés par une bride médiane, antéro-postérieure, qu'il est 
quelquefois nécessaire de sectionner pour permettre le coït. 
Mais, dans certains cas, cette bride peut être atrophiée, peut 
disparaître en partie, se réduire à une ou deux petites saillies 
médianes, dont la postérieure persiste souvent seule. Il existe 
alors de chaque côté de cette languette une encoche quelquefois 
profonde, que l’on pourrait facilement prendre pour une dé- 
-chirure. l 

Il ne nous paraît pas inutile de rapporter le passage suivant 
sur la façon dont l'expert doit procéder à l'examen de l'hymen. 
« Une fois que la jeune fille, dit M. Brouardel, est placée sur 
un lit, les jambes écartées, il faut se souvenir que la mem- 
brane hymen se trouve déjà un peu tirée latéralement. Quand 
nous la trouvons absolument tendue, dans les foimes en crois- 
sant principalement, il est évident qu'il y a en ce moment, 
par la position prise, une tension anormale. Si on fait rappro- 
cher les cuisses, on voit en effet que cette membrane hymen 
se replie, et que la valve postérieure s'abaisse en laissant à 
l'orifice une plus grande dimension et une plus facile disten- 
sion. Ceci est vrai, surtout pour les filles âgées de plus de douze 
ans ; au-dessus de cet âge, le déplissement se fait moins bien. 
Pour l’obtenir, il faut, avec les doigts, écarter les grandes et 
petites lèvres, quelquefois faire pousser ou tousser l’enfant, 
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» Puis pour s'assurer que la membrane hymen est intacte, 
il faut passer derrière elle soit l'extrémité du doigt, si la di- 
mension de l’orifice le permet, soit l'extrémité d’une sonde 
mousse. Ce n’est qu'après avoir fait disparaître les divers plis 
que l’on peut affirmer que les slong décrits plus haut ne sont 
pas d'anciennes cicatrices. 

» Il est bien entendu que ces recherches doivent être condui- 
tes avec une extrême douceur, sans provoquer de douleur, 
après avoir obtenu de l'enfant une assez grande confiance pour 
qu’elle ne fasse pas à l’improviste quelque mouvement brusque. 
Il ne faut pas renouveler le fait rapporté par Limon, dans 
lequel, à la suite de manœuvres maladroites de l'expert, on 
ne put décider si la déchirure: existait déjà avant l’explora- 
tion ou‘avait été produite par elle, 

» L'expert n’oubliera pas que la présence d’une déchirure: 
de la membrane hymen ne veut pas dire nécessairement qu’il 
y a eu coït accompli, mais qu’un certain nombre de ces déchi- 
rures sont produites par les attentats à la pudeur par l’extré- 
mité unguéale du doigt d’une main étrangère, Il en est notam- 
ment ainsi chez les toutes jeunes filles. » 

Dans un prochain article nous nous occuperons des diffé- 
rentes espèces de vulvites, sujet qui présente aux médecins 
légistes des difficultés non moins grandes que les déchirures 
de la membrane hymen. (A suivre.) 


RE  S 
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Du Cathétérisme rétrograde. — Causerie chirurgi- 
cale, par Louis Porsson, professeur suppléant des chaires de 
chirurgie à l’École de médecine de Nantes, ancien interne, lau- 
réat des hôpitaux de Paris. 

L'article récent qu'a publié, dans la Semaine ip mon 
excellent collègue et amï Heydenreïch (de Nancy) sur le cathé- 
térisme rétrograde, m'inspire quelques réflexions que j'écris 
sous forme de causerie. 

Jai vu pratiquer nombre d’uréthrotomies externes sans con- 
ducteur, jen ai moi-même pratiqué quelques-unes, et j'ai tou- 
jours été frappé des difficultés que présente cette opération. 
Dans les journaux, dans les recueils, on peut lire un très 
grand nombre d’uréthrotomies menées brillamment à bonne fin 
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après une heure, deux heures ou même trois heures de re- 
cherches, comme dans une observation d'A. Guérin; mais, 
dans beaucoup de cas, on échoue et l’on est bien moins ar- 
dent à publier ses revers. La vérité est que les difficultés à 
trouver le bout postérieur sont parfois insurmontables. 

On ne saurait dès lors attacher trop d'importance à l'étude 
des moyens qui peuvent en préparer et en faciliter l'exécution. 

Cest presque toujours le rétrécissement traumatique, qui 
conduit à l’uréthrotomie externe sans conducteur. Il est bien 
rare qu'on ne réussisse pas dans les rétrécissements d’autre 
nature à passer un jour ou l’autre le conducteur qui servira à 
l’uréthrotomie interne; c’est de ceux-là qu’on a pu dire qu'il 
n’en existait pas d’infranchissables. 

Qui ne s’est en effet, durant trois ou quatre séances, escrimé 
à franchir un rétrécissement d’origine blennorrhagique, par 
exemple, et, sur le point de se déclarer vaincu, n’a réussi tout à 

coup à passer sa bougie armée. Dans ces cas-là on doit tou- 
jours passer et on passe en effet toujours. 

Les conditions sont très différentes quand il s “agit d’un rétré- 
cissement consécutif à une rupture plus ou moins ancienne de 
l’urèthre. Bien souvent, quelque patience que vous y mettiez, 
quelque artifice que vous employiez, vous viendrez butter contre 
un obstacle insurmontable. Les moyens médicaux, les tenta- 
tives répétées, les ponctions capillaires de la vessie, tout vien- 
dra échouer; il faudra se lancer dans les hasards d’une re- 
cherche où rien n’indiquera la présence du bout postérieur. Il 
se dissimule au milieu du tissu de cicatrice et n’est plus lui- 
même qu’un cordon cicatriciel. 

Il faut cependant bien distinguer l’uréthrotomie faite d'ur- 
gence, immédiatement après la chute sur le périné de l’uré- 
throtomie tardive. 

Autant cette dernière est difficile et aléatoire, autant l’autre 
est relativement facile et satisfaisante. 

C'est une pratique qui n’est-pas encore assez entrée dans les 
mœurs chirurgicales, que luréthrotomie immédiate, dans les - 
ruptures de l’urèthre (je ne parle pas des cas graves et de 
certains cas moyens). On hésite, on tarde, on se contente d’une 
uriñation goutte à goutte, on ne voit pas la nécessité d’inter- 
venir tout de suite, on ponctionne à la rigueur la vessie, on 
espère toujours passer une sonde et finalement on laisse là se 
constituer un rétrécissement cicatriciel souvent infranchissable, 
trop heureux si, pendant ces emporisations ou par des ma- 
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nœuvres intempestives, il ne s’est pas formé d'infiltration 
d'urine et de vastes suppurations du périné. C’est une règle 
sur laquelle insiste à juste titre notre maître, le professeur 
Guyon, que cette incision périnéale immédiate, largement faite, 
allant jusqu'à l’urètrhe divisé. Il y a là une opération de né- 
cessité comme la kélotomie ou la trachéotomie, les praticiens 
doivent en être prévenus. L’incision faite, un lavage abondant 
à l’irrigateur déterge les tissus, lave les caillots et le bec de la 
sonde soutenu par le doigt, glissant le long de la paroi supé- 
rieure de l’urèthre souvent intacte, s’introduit dans l’urèthre 
divisé. D’autres fois cette manœuvre ne peut s’exécuter et la 
recherche est plus compliquée, mais elle l’est toujours beaucoup 
moins que trois semaines ou deux mois plus tard. N’auriez-vous 
pas réussi, vous auriez encore bien mérité de votre malade en 
prévenant l’infiltration d'urine, et les jours suivants, par un 
cathétérisme désormais sans danger, peut-être réussirez-vous à 
placer à demeure une sonde dans l’urètrhe. 

Quand, pouri une raison ou pour une autre, cette conduite 
classique n’a pas été suivie et que l’urèthre s’est cicatrisé, uré- 
throtomie externe tardive est loin d’être aussi simple et ménage 
de nombreuses déceptions. 

Je prends un fait au hasard. Il mest personnel, mais il m’eût 
été loisible de citer de semblables insuccès arrivés à des chi- 
rurgiens plus habiles. 

X..., 49 ans, m'est confié par un confrère distingué forcé 
de s’absenter. fl a fait, un mois auparavant, une chute à cali- 
fourchon suivie d'hématurie et de dysurie ; la vessie néanmoins 
se vidait à peu près, on.attendit et peu à peu se constituait 
un rétrécissement cicatriciel de plus en plus serré. Quand X... 
vint à Nantes pour se faire soigner, il ne pouvait plus uriner 
que goutte à goutte, et malgré toutes les tentatives, l’introduc- 
tion d’un conducteur reste impossible. Mon confrère y a épuisé 
sans résultat toute sa patience et toute son habileté. Je ne suis 
pas plus heureux ; dès le lendemain, du reste, jai la main 
forcée par une infiltration d'urine à la région périnéale anté- 
rieure. Le maiade est chloroformé dans la position -de la taille; 
incision médiane et très longue qui ouvre une poche remplie 
d'urine et de pus, lavage à l’irrigateur. Peut-être aurais-je dû 
limiter là mon intervention et attendre un moment plus favo- 
rable pour la compléter, mais l’urèthre est là, comme isolé au 
milieu des tissus, il est bien tentant d'agir tout de suite, et 
il semble facile de rétablir dès maintenant la continuité de 
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lurèthre. Aidé par M. Malherbe, j'essaye par tous les moyens 
de retrouver un bout postérieur, je crois vingt fois l'avoir 
trouvé, et vingt fois je suis obligé de constater qu’il n’en est 
rien. J’emploie le procédé que rappelle Heydenreich, et qui a 
bien souvent réussi; je fais uriner le malade et tâche de pla- 
cer une sonde cannelée dans le point où se fait l'écoulement, 
ma sonde cannelée et mon stylet viennent butter contre des 
obstacles et j'échoue. Mon opéré est fatigué, et moi aussi. Je 
cesse l’opération sans trop de remords, parce que c’est une 
terminaison d’uréthrotomie à laquelle j'ai déjà assisté, et que 
je suis convaincu d’ailleurs avoir rendu, du seul fait de la 
grande incision, un véritable service à, mon malade. Je me. 
promettais de recommencer à quelque temps de là, et, cette 
fois, en m'aidant du cathétérisme rétrograde quand X... fut 
fut pris d'érysipèle infectieux (il était alcoolique) et mourut 
en quelques jours. 

Le cathétérisme rétrograde, qui assure la découverte du bout 
postérieur, est donc une ressource absolument précieuse dans 
l’üréthrotomie externe, et je suis convaincu qu'il est destiné, 
dans beaucoup de cas, à en devenir l'opération préliminaire 
indispensable, 


Pour pratiquer le cathétérisme rétrograde, il faut avoir une 
solution de continuité en arrière du rétrécissement, 


La seule qui m'occupe pour le moment est celle qu’on peut 
pratiquer à la vessie, et celle qui se prête le mieux à lintro- 
duction d’une sonde par le bout postérieur est sans contredit 
une ouverture vésicale hypogastrique. 


Il y a deux façons d'ouvrir cette solution de continuité né- 
cessaire. La taille sus-pubienne et la ponction hypogastrique. 

Heydenreich ne parle de la seconde que pour l'utiliser dans 
les cas où elle aurait été faite antérieurement. Il n’admet pas 
l'hypothèse qu'on puisse la faire de parti pris et préférable- 
ment à la taille hypogastrique. 
. Certes, la taille hypogastrique, pour n'être pas une conquête 
moderne, n’en est pas moins excellente; si ce n’est pas une 
innovation, c’est une très heureuse restauration. IL fait bon par- 
fois fouiller dans le vieil arsenal, et Rousset, quoi qu’en aient pu 
dire Marchand et ses autres contemporains, n'avait point tort de 
la remettre en honneur. 

Mais est-ce bien le cas de l’employer pour le cathétérisme 
rétrograde, et n’y a-t-il pas: mieux à faire que de recourir à 
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une opération qui, malgré les merveilles de KAREPE wen 
reste pas moins fort grave. 

Jestime pour mon compte que la ponction ponte 
préalable est bien plus appropriée à la situation ; 2° qu’elle est 
suffisante pour pratiquer facilement le cathétérisme rétrograde; 
3° qu'elle offre beaucoup moins de dangers. 

L'uréthrotomie externe immédiate a été négligée, et nous 
nous trouvons en présence d’un rétrécissement cicatriciel infran- 
chissable ; ce qui pousse à intervenir dans ces conditions, 
c’est, n'est-il pas vrai, la rétention d'urine, plus ou moins 
complète, mais enfin la rétention avec toutes les conséquences 
redoutables qu’elle peut avoir ? La ponction se trouve dès lors 
nettement indiquée ; elle l’est d’autant mieux que c’est un fait 
d'expérience que parfois cette simple ponction, et la libre is- 
sue de l’urine qu’elle assure, suffisent pour hâter la résolution 
de l’état inflammatoire et conjectif. Il est arrivé qu’au bout de 
quelques jours l’urèthre s’est laissé franchir par un conduc- 
teur. Ce n’est sans doute qu’une faible chance, mais enfin elle 
existe. En tous cas, sous l'influence de la ponction, l’état gé- 
néral du malade s'améliore, les souffrances intolérables de la 
rétention se calment, et vous avez devant vous tout le temps 
nécessaire pour songer au rétablissement de l’urèthre qui vous 
rendra facile la fistule vésicale. 

Cet espace de quelques jours entre une: ponction préliminaire, 
en somme assez bénigne, et une restauration de l’urèthre dé- 
sormais facile, me semble plus sage qu’une taille hypogastrique 
faite de désespoir au cours d’une uréthrotomie externe qui ne 
réussit :pas, après des recherches prolongées et des délabre- 
ments opératoires dans le périné. 

Pour éviter ces recherches, commencerez-vous par la taille et 
ferez-vous ensuite l’uréthrotomie comme semble l'indiquer Hey- 
denreich ? Mais il est des cas où l’uréthrotomie externe réussit 
mieux qu'on ne sy attendait et s'achève sans trop de peine, 
sans qu'on ait besoin de cathétérisme rétrograde, — voilà une 
taille tout au moins inutile, si du moins elle s’est passée sans 
accidents. 

La situation est la même sans doute pour la ponction; elle 
aura pu être inutile, mais à coup sûr elle n’aura pas exposé lo- 
péré aux mêmes accidenis. 

La ponction d’ailleurs n’a pas besoin de précéder de quel- 
ques jours le rétablissement de l’urèthre; elle peut être faite 
au cours même d'une uréthrotomie par un procédé dont M. Du- 
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play nous a donné l'exemple l’an dernier {Archives générales 
de médecine 1884). 

La paroi abdominale est incisée transversalement au thermo- 
cautère, la vessie attirée entre les lèvres de l’incision et ponc- 
tionnée de façon à laisser passer le cathéter rétrograde. 


Il a là un procédé mixte qui wa pas la taille sus-pubienne et 
„qui a tous les avantages de la ponction. Il devra, dans certains 
cas, rendre les plus grands services. 


Toutefois, dans beaucoup de cas où l’uréthrotomie s'annonce 
avec des difficultés faciles à prévoir, je maintiens que la ponc- 
tion, préalable que permettent des adhérences séreuses et un. 
véritable trajet fistuleux est préférable à cette brillante interven- 
tion après les tentatives répétées d’uréthrotomie. 


Il est même des cas: où elle s'impose absolument, c’est quand 
la rupture siège non plus dans la portion périnéobulbaire, mais 
dans la région membraneuse à la suite des fractures du bas- 
sin par exemple. Dans ces cas, l’uréthrotomie présente, en 
raison du siège même, de telles difficultés. qu'il vaut mieux 
n'y pas songer et, suivant le conseil de M. Guyon, après une 
tentative prudente de cathétérisme, mieux vaut faire une ponc- 
tion hypogastrique avec canule à demeure qui servira à une 
uréthrotomie dangereuse ou impossible sans cette opération 
-préliminaire. 

2 Elle est suffisante au moins dans la plupart des cas. Jai 
fait à ‘ce sujet quelques expériences cadavériques ; la vessie dé- 
tendue par une injection et préalablement fixée par de longues 
aiguilles, la jonction est faite au moyen d’une tige rougie au feu 
pour se mettre autant que possible dans les mêmes conditions 
que celles où l’on se trouve, alors que la ponction hypogas- 
trique date de plusieurs jours et que des adhérences se sont 
établies entre l'organe et la paroi. Conduisant alors par cet 
orifice une sonde à grande courbure le long de la symphise, me 
tenant exactement dans ia ligne médiane et guidant pour ainsi 
dire le bec de la sonde avec l'index gauche dans le rectum, 
j'ai toujours réussi à l'introduire dans l’urèthre et à faire che- 
miner ma sonde de l'arrière en avant. L’étroitesse de la fistule 
ne gêne nullement; elle servirait plutôt à maïntenir la sonde 
dans la ligne médiane et je n'ai jamais éprouvé la tentation 
d'agrandir pour agir plus facilement. Sur le vivant, j'ai pu cons- 
tater qu'on arrivait de la même façon sans trop de difficulté. 
L'observation a été publiée dans la Revue de chirurgie de 82 et 
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rappelle beaucoup celle de Verguin, l'inventeur du cathété- 
risme rétrograde ; je la résume en quelques mots : 

X..., 45 ans, chute à califourchon, rupture du périné : point 
d’uréthrotomie'immédiate mais ponction hypogastrique.de néces- 
sité et canule à demeure, un mois après l'accident, alors que 
le malade ne peut plus uriner du tout. Tentative infructueuse 
d’uréthrotomie externe. 

Quand le malade m'est confié, je le trouvais urinant depuis 
plus d’un mois par une canule hypogastrique. L'urèthre, 
malgré toutes les manœuvres usitées en pareil cas, n’avait 
pas été franchi depuis deux mois environ. X..., cependant, 
prétend uriner de temps en temps deux ou trois gouttes par 
le méat. 

J'essaie à mon tour de, passer un conducteur; les bougies 
tordues, l’introduction simultanée de plusieurs bougies, le con- 
tact permanent contre le rétrécissement, la petite bougie insi- 
nuée à travers une sonde à bout coupé, etc., ne donnèrentaucun 
résultat. i 

Je me décide alors à une intervention qu’on ne saurait retar- 
der plus longtemps. 

Le malade est placé sur le bord de la table d'opération, la tête 
soutenue par des oreillers, les jambes appuyées sur deux chaises, 
le siège relevé par un coussin. Il demande à ne point être 
endormi et nous cédons à son désir. 

Je retire alors la canule hypogastrique et je tente le cathé- 
thérisme rétrograde; la sonde dont je me sers est une sonde 
d’étain, elle répond au n° 20 de la filière Charrière et sa cour- 
bure est celle du n° 1 de Gély, c’est-à-dire qu’elle représente le 
tiers d’un cercle de 10 centimètres de diamètre, Je l’introduis 
par la fistule, la courbure dirigée en arrière et en bas, la partie 
rectiligne entre les cuisses. Je cherche alors ayec le bec de la sonde 
l’orifice vésical et pour cela je le maintiens exactement dans la 
ligne médiane, rasant dans toute sa hauteur la symphise 
pubienne et je sens ma sonde dont je guide du reste un peu 
l'extrémité avec l'index gauche, introduit dans le rectum, 
s'engager dans le col vésical, parcourir la région prostatique et 
venir butter contre le rétrécissement à la région membraneuse. 
Malgré sa grande courbure, ma sonde n'aurait pu dépasser ce 
niveau. 

Je regrette à ce moment de ne pas m'être servi d’une sonde 
à bout coupé. Elle m'aurait permis d'introduire une longue 
bougie filiforme qui, peut-être, aurait franchi d’arrière en avant 
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ce rétrécissement infranchissable d'avant en arrière. Conduit par 
cette pensée, je retire ma sonde, jen coupe l'extrémité ar- 
rondieetije tente de la réintroduire par la fistule, mais je suis 
arrêté par son étroitesse qui ne se laisse plus franchir par une 
extrémité à bout coupé. N'ayant pas sous la main une sonde de 
plus petit calibre et pressé d'agir, j'introduis de nouveau une 
sonde semblable à la première et je la fais pénétrer avec la 
même facilité jusqu’au niveau du rétrécissement. Je conduis 
alors par le méat urinaire une sonde élastique munie d’un man- 
drin rectiligne et les becs des deux sondes s'arrêtent à une 
distance d’un centimètre. 

M. Malherbe maintient les deux sondes dans leurs situations 
respectives. 

Je fais alors une incision verticale, médiane couche par 
couche sur le périné complètement cicatrisé de la première 
uréthrotomie, et j'arrive sans peine et sans écoulements de sang 
notable sur mes deux sondes qui me servent de véritable con- 
ducteur. 3 í 

Je n'insiste pas sur la façon dont fut placée la sonde à de- 
meure et sur celle dont se passèrent les suites de l'opération. 
15 jours après mon malade était guéri et en possession d’un 
canal dont la perméabilité ne s’est pas démentie depuis tantôt 
quatre ans qu'elle a été ainsi rétablie. 

Mon but, en rappelant ce fait, était de démontrer qu’à deux 
reprises j'ai pu passer mon cathéter rétrograde sans difficulté. 

Voillemier, Labbé, etc., qui racontent des faits analogues, ont 
également trouvé très aisément l’orifice vésical. 

Les trois points qui me paraissent importants à observer pour 
ne pas s'égarer sont les suivants : se servir d’une grande cour- 
bure, ne pas s'écarter de la ligne médiane en suivant la sym- 
phise, avoir le doigt dans le rectum. 

Je dis enfin que la ponction hypogastrique préalable me 
semble moins dangereuse que la taille sus-pubienne et je ne 
crois pas être contredit. La ponction pratiquée avec le trocart 
courbe est une opération sérieuse qui ne doit être faite que 
par un chirurgien exercé, et je Suis bien loin d’en recommander 
l'usage à la légère; je suis bien loin également de vouloir la 
substituer aux ponctions capillaires si utiles et si peu dange- 
reuses dans les coactions momentanées de l’urèthre ; je ne la 
préconise qu’en parallèle avec la cystotomie sus-pubienne qu’eu 
semble vouloir lui substituer. Les accidents qui peuvent suivre 
l’une et l’autre de ces opérations sont de même nature, mais 
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tous atténués dans la ponction. Faut-il s'en étonner? Au lieu 
d’une incision plus ou moins étendue des parois abdominales 
et vésicales, il s’agit seulement d'’écarter les tissus qui restent 
appliqués étroitement sur le trocart. 

L’hémorrhagie n'existe plus. La péritonite, si l'on prend les 
précautions classiques, est presque impossible. 

Reste l’infiltration d'urine et les phlegmons septiques consé- 
cutifs. C’est là le véritable danger de l’une et de l’autre inter- 
vention, mais avec ces différences en faveur de l’une, que la 
vessie reste tout d'abord étroitement appliquée sur la chemise 
du trocart et quand elle s’en écarte, au bout de quelques 
jours, il existe déjà des adhérences telles que linfiltration est 
devenue beaucoup plus rare. Je n’ignore pas la thèse de Pouliot 
et les mauvais résultats qu’il a enregistrés ; d’abord, il s'agissait 
de prostatiques, et les conditions sont très différentes, puis on 
pourrait opposer statistique à statistique, et je crois qu'il serait 
facile aux chirurgiens qui ont conservé l'habitude des ponctions 
de citer d’heureuses séries sans aucun accident. 

Pour conclusions : j 

4° Dans les ruptures graves de l’urèthre, à la suite de chute 
sur le périné, il faut faire d'emblée l’uréthrotomie externe. 

9 Quand il est trop tard pour agir de cette façon, que l’urèthre 
est devenu infranchissable et que la rétention d'urine impose 
une intervention, la ponction hypogastrique pare tout de suite 
aux accidents et permet dans un avenir prochain une heureuse 
restauration du canal. 

3° Le cathétérisme rétrograde, très souventutile pour terminer 
l’uréthrotomie externe, se fait facilement par une fistule hypo- 
gastrique. 
> 4° Dans tous les cas où la chose sera possible, il y aura lieu 
de se servir de la ponction de préférence à la taille sus-pu- 
bienne dont les dangers paraissen plus sérieux. 


Effets de la lactation longtemps continuée sur 
les ovaires et l'utérus, par Japp. SincLamm. — Pendant la 
grossesse, les seins sont le siège d’une congestion, qui va s’ac- 
centuant tous les jours davantage jusqu'à la délivrance. Il se 
produit alors une accélération brusque de ce processus, qui 
peut aller parfois jusqu’à l’inflammation. A cette époque, l’exci- 
tation des seins a un grand effet sur les contractions de l’utérus. 

Dès que la nouvelle fonction est établie, l’utérus et les ovaires 
sont le siège d’un processus rapide d’involution : la menstrua- 
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tion est partiellement ou totalement suspendue, parce que l'ovu- 
lation est rare pendant la lactation. 

Aucun auteur n’a encore parlé de l'effet de la lactation pro- 
longée sur les organes génitaux, si ce n’est Marion Sims, qui 
a dit qu’elle pouvait être la cause de la métrite du col. 

D’après les observations d’un grand nombre de cas, M. Sin- 
clair tire les conclusions suivantes : ; 

1° La lactation tend à empêcher la conception par son in- 
fluence sur les ovaires, en retardant leur retour dans un état 
où lovulation, est parfaite; 

20 Après le sevrage, l’évolution des ovaires devient plus rapide 
que pendant la période de lactation; 

3° Après une lactation prolongée, sa cessation brusque peut 
être suivie dune évolution rapide des ovaires et de l'utérus, 
donnant lieu à des symptômes d’hyperhémie ovarique et uté- 
rine; 

4° Une lactation prolongée peut produire une super-involution 
des ovaires et de l’utérus, amenant, lorsque les circonstances 
sy prêtent, un prolapsus complet ou partiel de l'organe. 


Traitement de l’'aménorrhée par la santonine. 
— Il ya quelques années M. W. Wuireuean (de Manchester), 
\ donnait ses soins à une jeune fille de 17 ans, qui souffrait d’un 
ongle incarné et qui croyait avoir des ascarides. Il lui prescrivit 
deux doses de santonine, qui restèrent sans effet sous ce rap- 
port, mais quelques jours plus tard la malade lui fit remarquer 
que ses règles avaient reparu après une interruption de plu- 
sieurs mois. Depuis lors, M. Whitehead a employé la santonine 
dans un assez grand nombre de cas d'aménorrhée avec d’excel- 
lents résultats. C’est dans ia chloro-anémie que l'effet du re- 
mède paraît être le plus marqué. 

(Paris médical.) 


REVUE DE LA PRESSE MÉDICALE ÉTRANGÈRE 


Des matières fécales dans l’ictère et des combi- 
naisons dans le lait, par OEsrerLam. — Les matières 
fécales des ictères, comme cet auteur a pu s’en convaincre à Ja 
suite des recherches auxquelles il s’est livré, renfermaient des 
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aiguilles cristallines réunies en bouquet ou isolées. Plus la 
graisse avait une part considérable dans lalimentation, plus les 
cristaux étaient abondants. Ces cristaux étaient composés exclu- 
sivement de savon de magnésie. Dans les examens nombreux 
des fèces chez les iciériques, on ne trouva jamais de tyrosine 
que l’auteur allemand n’a pas rencontrée non plus dans celles des 
iyphiques. . 

Les fèces des enfants alimentés seulement avec le lait mater- 
nel ne renferment pas de tyrosine; mais les nombreuses masses 
cristallines que l’on y rencontre sont toutes composées de lactate 
de chaux. Dans les selles des ictériques on rencontre du fer com- 
biné au savon et une combinaison soluble de fer. On trouve 
égalèment du savon de fer dans le lait de la femme et le lait 
de vache; dans le premier, on trouve encore une combinaison 
de sous-oxyde. ‘(Deutsche med. Zeitung.) 


Traitement de la métrique chronique.— Arnxtein 
recommande comme traitement de cette affection ia cautérisatien 
de la cavité utérine. 

La métrite chronique, comme on sait, s'accompagne habi- 
tuellement d’une menstruation irrégulière; les malades ont des 
règles trop abondantes ou trop faibles, surtout dans la période 
d'induration, ou bien elles sont menstruées pendant un certain 
temps ou ne le sont plus. Lorsqu'on peut ramener à son état 
normal cette importante fonction de l’utérus, on peut admettre 
également que l'utérus devient normal et le fait se trouve 
confirmé. L’effort du médecin doit tendre à provoquer des 
menstrues régulières. Ce résultat serait atteint par la congestion 
active. provoquée par la cautérisation. Enfin, l'introduction de 
l’instrument amène une contraction qui provoque un apport de 
sang artériel et chasse le sang veineux accumulé dans l'organe. 
La chute de l’eschare amène alors, dans les jours suivants, de 
fréquentes contractions qui ont le même résultat. Les cautéri- 
sations peuvent être faites, sans que la malade soit alitée, tous 
les huit jours, puis deux fois par semaine. La sensibilité de 
Tutérus, les exsudats et les inflammations voisines de l'organe, 
les néoplasmes sont: des) contre-indications ; il mwen est pas 
de même des déplacements utérins. 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de medecine 
Séance du 24 novembre 1885. 


Présidence de M. BERGERON. 


M. Siredey, au nom de la Commission compétente, pré- 
sente le rapport officiel sur les épidémies de 1883. 

L'œuvre du rapporteur consiste, comme d'ordinaire, à donner 
le résultat du dépouillement des documents, adressés au Mi- 
nistre, et transmis à l’Académie, émanant des médecins mili- 
taires et des médecins des épidémies. Vient ensuite le para- 
graphe relatif à l’étiologie, puis celui qui concerne les vœux, 
toujours identiques, toujours accueillis mais non exaucés, de 
l’Académie. 

Comme d'ordinaire, les document pèchent par insuffisance 
dans les détails ou même par défaut absolu. Il y a des dépar- 
tements, au nombre de quinze environ, auxquels les ‘épidé- 
mies ne sont pourtant pas inconnues, et qui aux questions 
administratives ont répondu par le mot « Néant. » C’est com- 
mode, mais peu sérieux. 

La rougeole, la variole, la scarlatine passées en revue, M. Sire- 
dey arrive à la diphthérie. L'école et l'asile ont été manifeste- 
ment les voies de propagation dans la plupart des circons- 
tances; presque toujours la fermeture de ces établissements a 
mis fin à l’épidémie. Les auteurs des documents, dans leurs 
considérations sur l’étiologie, ont trop souvent perdu de vue 
l'influence du principe morbigène spécial à toute maladie in- 
fectieuse, pour se préoccuper de l’action, adjuvante seulement, 
des causes banales. 

La fièvre typhoïde, peutê-tre plus redoutable que le choléra 
pour nous, fait l’objet d’un chapitre important du rapport. 

M. Siredey signale parmi les causes du développement de 
l'affection typhoïque la contamination des eaux potables par l'in- 
filtration des matières fécales ; les exhalaisons méphitiques de 
ces matières; le mauvais état des fosses d’aisances:; l'usage 
de répandre les vidanges à la surface du sol pour servir d'en- 
grais. C'est ainsi qu'on a vu à Guéret la fièvre typhoïde en- 


ES PA a TE MS AEA 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 811 


vahir une caserne -attenante à une prairie sur. laquelle des 
vidanges venaient d’être répandues. Le séjour ordinaire dans 
un air confiné a paru, dans plusieurs cas, capable d’influencer 
le développement de la fièvre typhoïde. 

La fièvre typhoïde chez nos troupes de Tunisie avait bien 
donné lieu à quélques indiscrétions d'honnêtes gens scandalisés 
de l'incapacité et de l’incurie (est-ce de l’incurie et de l’inca- 
pacité seulement?) de la haute Administration. Le rapport nous 
donne à cet égard des révélations stupéfiantes. Des ambulances 
sont établies à 60 ou à 80 kilomètre des points stratégiques ; les 
malades, déjà moribonds, sont chargés sur des cacolets et suc- 
combent dans le trajet. Le personnel est insuffisant ; le maté- 
riel problématique. Ici on compte, comme objets de literie, 
quatre draps et six couvertures ; ailleurs huit draps et cinq 
chemises représentent le mobilier d’une infirmerie, dont le 
ressort s'étend à un groupe de 1,400 hommes. Il est vraiment 
cruel pour un pays qui ne marchande point l’argent destiné 
aux expéditions coloniales et autres, de voir ses enfants trai- 
tés avec cette coupable négligence. 

Nous joignons nos félicitations à celles du rapporteur à l'adresse 
des médecins militaires; leur dévouement s’est montré à la 
hauteur de ces circonstances difficiles ; ils n’ont cessé de pro- 
tester, en demandant des réformes qu’on prétend réalisées, mais 
dont les vaines: promesses du passé nous font un devoir de 
douter jusqu’au bout, 

M. Siredey conclut en réclamant la création d’un service 
spécial de la santé au ministère de l'Intérieur. Nous nous 
sommes plus d’une fois expliqué au sujet de cette innovation. 
Autant que personne nous désirons les réformes et nous nous 
associons à toutes les tentatives ayant pour but le progrès. 
Mais il est permis, tout au moins, d'apprécier les moyens pro- 
posés pour atteindre ce but. Pour appliquer les règlements 
d'hygiène publique et de police sanitaire, pour obtenir des mé- 
decins des épidémies ou leur démission ou des renseignements 
(honorablement rémunérés d’ailleurs), pour concerter les mesu- 
res propres à combattre par des mesures rationnelles et effi- 
caces le développement des épidémies, nous ne voyons pas qu'il 
soit nécessaire de créer toute une catégorie nouvelle de fonction- 
naires et de fonctionnaires médecins, qui prendront au milieu de 
leurs confrères les allures d’un État-Major; allures funestes à la 
dignité du corps médical, à son indépendance, à légalité con- 
fraternelle qui fait un de ses titres d'honneur. 
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Les fonctionnaires chargés de cette partie de l’administration 
existent, il suffit qu’ils sentent en haut la volonté bien arrêtée 
de leur demander des résultats pour qu’ils en obtiennent. On 
verra alors, grâce au concours (obligatoire d’ailleurs) de VA- 
cadémie de médecine, des comités départementaux d'hygiène 
et des médecins des épidémies, le service de l'hygiène publique 
marcher à merveille sans la moindre création. 

Ce n’est pas en instituant de nouveaux fonctionnaires, fai- 
néants comme les premiers, ou brouillons par vanité, qu'on 
accomplira les réformes désirées, mais en exigeant des fonction- 
naires anciens qu'ils remplissent leurs devoirs et assurent l’exé- 
cution des lois. 


M. Constantin Paul présente le rapport sur le service 
des eaux minérales pour 1884. 

Là encore se font jour des vœux ardents que l’Académie 
accueille chaque année avec un paternel sourire, et qui n'ont 
point troublé sa quiétude. 


M. Peter présente un rapport sur un concours. 


M. Mesnet, rapporteur du prix Cévrieux, dont le sujet 
était une étude sur l’hémichorée dans ses relations avec les affec- 
tions cérébrales, présente, aw début de son travail, des observa- 
tions intéressantes. 

Les premières recherches permirent de constater que les lé- 
sions anatomiques, coexistant avec les manifestations choréiques 
avaient leur siège dans les couches optiques. Puis on chercha 
à déterminer quel était, entre les éléments nouveaux qui con- 
courent à former les couches optiques, l'élément dont les lésions 
répondent au trouble musculaire de l’hémichorée. 

De tous côtés les recherches se multiplièrent en Amérique, 
en Angleterre, en Allemagne. L'école de la Salpêtrière se tint 
chez nous au premier rang dans l’étude de ce difficile problème 
et formula en ces termes, par l’organe de M. Charcot, son opi- 
nion : « A côté, en avant sans doute des fibres qui, dans « la 
Couronne Rayonnante » servent de voie aux impressions sensi- 
tives, il existe des faisceaux de fibres doués de propriétés mo- 
trices particulières, dont l’altération déterminerait l’hémichorée 
‘chaque fois que ce faisceau est irrité, comprimé ou altéré dans 
sa conslifution. » 

Le siège de la lésion pouvant occuper un point quelconque 
du faisceau pyramidal, une autre question surgit : 


PAR BUTS ET St 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 873 


è 


Quelle sera l'importance de l'étendue de la lésion, par rapport 
à l’ensemble des fibres motrices constituant ce faisceau ? Dans 
quel cas l’hémichorée pourra-t-elle survenir comme manifes- 
tation consécutive ? 

Si la destruction est complète et qu'aucune réparation ne soit 
possible, l’hémichorée n'apparaît à aucune époque de la ma- 
ladie. Si le faisceau moteur n’est détruit qu'incomplètement, vu 
comprimé de façon à interrompre la transmission régulière des 
impulsions motrices, sans les intercepter tout à fait, les mouve- 
ments prendront alors les allures choréiformes. 

Ainsi l’hémichorée pré-hémiplégique est sous la dépendance 
du processus morbide à marche plus ou moins rapide, dont 
lhémiplégie sera le dernier terme, tandis que l’hémichorée post- 
hémiplégique appartient au travail de réparation qui s'opère 
dans les fibres du faisceau moteur, où la libre transmission des 
impulsions motrices, un moment interceptée, tend à se rétablir. 

La première est le signal d'alarme, la seconde est la voie du 
retour. 

C'est en vain que plusieurs expérimentateurs, parmi lesquels 
MM. Raymond et Laborde, ont essayé de produire artificielle- 
ment chez le chien les phénomènes de l’hémichorée; queile 
qwait été leur habileté de main, les résulats obtenus par la 
vivisection n’ont apporté aucune preuve décisive, tant il est 
difficile de porter l'instrument sur un point isolé dans la masse 
encéphalique et de limiter le traumatisme à la région que lon 
veut alteindre. 

Pour notre compte nous souhaitons que les localisateurs à 
outrance gardent toujours présente à leur esprit cette cons- 
tatation d’un homme compétent et d’un praticien consommé. 

Le cerveau, dirons-nous à notre tour, est un enchevêtrement 
savamment compliqué d'organes délicats, dont nous ignorons 
le plus souvent la hiérarchie et la valeur; c’est un ensemble, 
où tout se tient et se pénètre; la lésion produite sur un point 
a des effets proches ou lointains, des retentissements soudains 
ou différés, manifestes ou latents qui déroutent l'observateur 
et défient le scalpel. Il faut, tout en cherchant, prendre son 
parti de cette obscurité, ne pas abandonner le terrain clinique 
pour les mirages décevants du laboratoire et confesser sans 
honte que la géographie de l’encéphale est à peine soupçon- 
née, même dans ses grandes lignes. 

. L'Académie avait à élire un membre associé. La Commission 
avait ainsi classé les candidats : 
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4° M. Desgranges ; 
2 M. Tholozan ; 
' 8° M. Lafosse. 


M. Desgranges a été élu par 50 voix contre 14 données 
à M. Tholozan et 2 à M. Lafosse. 

On a procédé ensuite à l'élection d’un correspondant national. 

La Commission avait présenté les candidats dans l’ordre sui- 
vant : 

MM. Berne, de Lyon ; 

Heurraux, de Nantes ; 
Paquer, de Lille; 
Caz, de Berk-sur-Mer ; 
Brror, de Bordeaux ; 
SurMAY, de Ham. 

Les deux premiers tours de scrutin n’ont pas donné de résul- 
tat, la majorité requise n'ayant été obtenue par aucnn candi- 
dat. En effet, au 1° tour M. Cazin a réuni 24 voix, MM. Berne 
et Heurtaux, chacun 20; M. Surmay, 3. Au dernier tour, ont 
obtenu, M. Cazin 26 voix ; M. Berne 18; M. Heurtaux 13. 

Au 3° tour, un scrutin de ballotage entre MM. Cazin et Berne, 
M, Cazin a été élu par 41 voix contre 9. 


Société de chirurgie 
Séance du 25 novembre 1885. 


Présidence de M. Dupzray. 


M. Terrier, à propos du procès-verbal et de la ques- 
tion de la double castration, rapporte l’histoire d’une vache à 
qui on avait pratiqué l'enlèvement des deux ovaires. Cette vache 
présentait un flux menstruel régulier malgré la double opé- 
ration. 

L’autopsie de l'animal fut faite et on reconnut qu’une partie 
du tissu ovarien était resté d’un côté, enserré dans une liga- 
ture. On peut donc s’expliquer de la sorte la persistance des 
phénomènes de la menstruation. 


M. Polaïllon. — Rapport sur l’observation du D" Grabin., 
Arrachement du doigt médius, 
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Une femme fut prise dans un engrenage et eut le doigt mé- 
dius arraché. La douleur au moment de l'accident fut nulle, 
la malade reconnut seulement en retirant sa main qu'il man- 
quait les deux phalanges du doigt du milieu. 

Cette observation est remarquable en raison de la rareté de 
l'arrachement du médius. D’après M. Farabeuf, de tels trau- 
matismes aboutissent généralement à la rupture du doigt au 
milieu de la phalange. Ici l'arrachement s’est fait au niveau 
de l’articulation. 


M. Richelot. — Kyste hydatique du foie traité 
par la laparotomie.—On connaît le traitement de M. Ver- 
neuil qui consiste en la ponction suivie de drainage à l’aide de 
la grosse sonde en caoutchouc rouge. 

En ce moment plusieurs chirurgiens, dont moi-même je fais 
partie, cherchent à établir une méthode plus radicale. 

Cette année j'ai traité par la laparotomie un malade de l’hô- 
pital Bichat et j'ai complètement réussi, si bien que je veux 
aujourd’hui vous entretenir de cette méthode et de l’obseryva- 
tion qui lui sert de fondement. 

Le traitement de Récamier, les ponctions capillaires ne 
semblent plus devoir être conservés en honneur, en raison des 
accidents et des insuccès de cette méthode. J'ai eu l’année der- 
nière l’occasion de voir mourir un homme de péritonite à la 
suite d’une ponction capillaire. 

L’électrolyse dont il a été parlé au congrès de Grenoble n’a 
encore fourni que des preuves insuffisantes de son efficacité. 

Le traitement de M. Verneuil, qui est plus effrayant à priori 
que les ponctions capillaires, est cependant beaucoup plus inof- 
fensif, d’après les nombreux succès qui viennent l’attester. La 
fréquence des adhérences du kyste aux parois abdominales 
explique vraisemblablement, la rareté des épanchements intra- 
péritonéaux. Malgré cette innocuité relative, la mortalité ne 
laisse pas que d'être assez considérable dans ce traitement. 

De plus la durée de ce traitement est longue et c’est un des 
plus gros griefs qu'on puisse élever contre lui. 

À côté de ces méthodes on peut placer les modernes, dont 
la première est celle de Volkmann qui consiste dans l’incision 
franche du péritoine et du kyste. On vide ainsi librement et 
complètement la cavité pathologique. 

Ne peut-on faire mieux? 

Il me semble qu’on pourrait : 
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4° Faire l’incision franche du péritoine ; 

2 Traiter le kyste suivant les indications par louverture 
simple ou par l’extirpation. 

Ici se place l’observation de mon malade de l'hopital Bichat : 

Il s'agissait d’un homme de 46 ans porteur d’un volumineux 
kyste hydatique. Je commencai la laparotomie sur la ligne 
blanche et je tombai sur le kyste adhérent aux parois sur une 
grande étendue. 

Il ne me parut pas nécessaire de chercher à ouvrir la péri- 
toine sur les côtés, je me bornai à ouvrir largement la poche 
kystique. 

Lavages au sublimé, évacuation parfaite des hydatides et 
pansement antiseptique. 

Aujourd’hui ce malade est guéri, sans une petite fistule. 

Donc, selon moi, le traitement des kystes hydatiques serait 
avantageusement réglé ainsi qu'il suit : 

1° Laparotomie. 

2 Si le kyste est adhérent aux parois, se ie à linci- 
sion simple; si on peut le délimiter et réséquer une partie de 
la poche, il sera préférable de le fare pour réduire d'autant 


la durée de la guérison. 


M. Terrier. — Íl y a donc deux cas possibles selon M. Ri- 
chelot : Ou bien rencontrer un kyste isolable en partie dont on 
peut réséquer une portion, ou bien trouver une poche adhé- 
rente qu’on se borne à ouvrir purement et simplement. 

Jai rencontré un terme moyen entre ces deux cas. 

En face d’un diagnostic douteux, j'ai incisé la paroi abdomi- 
nale et je suis tombé sur un kyste volumineux rempli d’hy- 
datides. 

Le kyste était trop volumineux pour être ouvert seulement, 
mais il adhérait sur beaucoup de points et je dus dissocier ces | 
adhérences comme au cours d’une ovariotomie. 

La séparation du kyste une fois faite, il devint possible de 
pratiquer une résection suffisante des parois de la poche. 

Il y a donc trois cas possibles : 

1° Le kyste libre dans la cavité abdominale; 

2° Le kyste entièrement adhérent ; 

3 Le kyste volumineux libre en certains points et adhérent 
en d’autres à la paroi de l'abdomen. 


M. Verneuil. — Quand j’ai imaginé le procédé dont M. Ri- 
chelot parlait tout à l'heure, les laparotomies n'étaient point à 
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l'ordre du jour. J’estime que j'ai donc fait faire un certain pas 
à la chirurgie. 

J'ai eu des revers à n’en pas douter, mais toutes les méthodes 
de traitement n’ent ont-elles pas? 

Je puis dire que par ce moyen les choses se passent de la 
manière la plus simple et que, saut la durée un peu longue, 
tout est satisfaisant dans ce procédé. Les observations que je 
pourrais rapporter à l'appui de cette façon de penser abondent. 

Pourrait-on en dire autant de l'opération que conseille 
M. Richardot ? 

Mon procédé est incontestablement efficace, car les observa- 
tions en font foi ; il offre l'avantage d’être beaucoup plus simple 
que toute autre opération. i 

La durée même ne peut entrer en ligne de compte, car nous 
voyons le malade de M. Richelot encore porteur d’une fistule 
après deux mois. Il n’en faut pas plus pour obtenir une gué- 
rison radicale par mon procédé. La seule difficulté consiste quel- 
quefois dans l'élimination de la poche qui est souvent tardive. 
Pour favoriser cette sortie de la poche, je fais maintenant une 
seconde ponction à peu de distance de la première et j'incise le 
pont intermédiaire ; ce qui n'offre aucun danger en raison de la 
présence de fausses membranes. 

Par cette ouverture large, la poche se détache et sort avec 
la plus grande facilité. Ceci est donc destiné à diminuer les 
lenteurs de la guérison. 

Au cours de mon traitement il est commun de voir les ma- 
lades rester entièrement apyrétiques et la guérison s’obtient en 
5 à 6 semaines. 


M. Lucas-Championnière. — Je suis comme M. Terrier 
et je trouve qu'il est difficile d'établir une règle thérapeutique 
commune à tous les cas de kystes hydatiques du foie. M. Ver- 
neuil me paraît avoir eu affaire à une série particulièrement 
heureuse... j'ai observé des kysles à parois épaisses, adhérents 
de partout, pour lesquels la ponction n’eût pu qu'être inefficace. 
Par une ouverture large la malade ainsi atteinte a guéri en 
bien moins de temps que par le traitement de M. Verneuil, en 
21 jours. à 

D'autres fois on trouve un contenu très fétide, qu’il serait 
dangereux de ne pas évacuer en totalité et par un lavage que 
l'incision large seule peut donner. 

Pour ma part je répugne à la ponction, parce que fai souci 
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de voir ce qu'il y a derrière, et l’incision de Wolkmann me 
semble préférable. De plus que la ponction n’est pas aussi 
simple que le dit M: Verneuil et qu'il peut résulter de graves 
accidents. 


M. Polaillon. — Le traitement qu'a mis en œuvre M. Ri- 
chelot se Tappi roche de ce que fait M. Verneuil, puisqu'il a mis 
un tube à drainage dans l’incision. Il m’eût paru plus simple 
de faire une simple ponction, puisqu'il ne voulait plus qu'un 
drain dans l'ouverture qu’il a pratiquée. 

Pour moi, dans les kystes de moyen volume, je préfère la 
ponction; réservant la laparatomie aux kystes très considé- 
rables. 


M. Tillaux. — Il me semble impossible d'établir comme 
règle la laparotomie dans les kystes du foie. 

Le procédé, que j’ai déjà indiqué et qui me donne d'excellents 
résultats, consiste à enfoncer dans le kyste une flèche de Con- 
quoin que je laisse à demeure. Un beau matin, l’eschare s 
détache, et le kyste se vide d’un coup. Après un peu de com- 
pression la poche se rétracte et la guérison s'ensuit rapide- 
ment. La substitution de la grosse flèche de Conquoin au 
gros trocart assure l’adhérence parfaite de la poche et de la 
paroi. 


M. Terrier.— Je ne mettrai pas la laparotomie en avant 
pour tous les cas. Les kystes de la face convexe du foie n’en 
sont pas justiciables. Mais je soutiens que dans les kystes énor- 
mes que l’on voit et que j'ai vus, la laparatomie offre des 
avantages incontestables sur la ponction avec le gros trocart. 


M. Verneuil. — Pour guérir radicalement un kyste 
il faut laisser la poche ouverte, provoquer une inflammation 
éliminatoire de la poche, favoriser cette élimination. 


M. Trélat. — La laparatomie crée évidemment des res- 
sources nouvelles et le besoin s’en faisait sentir, mais le prin: 
cipe n'en saurait être absolu. € 

Comme tout le monde l'a dit, les cas variés imposent de: 
traitements variables: Savoir reconnaître les indications ej 
mettre en œuvre avec sagacité l’une ou l’autre méthode, voilà 
ce que l'expérience peut donner à chacun. Quand le diagnostic) 
échappe, il faut en venir à la laparotomie exploratrice. 
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M. Richelot. — La laparotomie que je conseille ne doit . 
pas être une vaste ouverture du ventre; elle ne doit être que 
le moyen de voir plus nettement ce qui se passe dans la poche, 
et je ne la conseille que juste suffisante pour remplir ce but. 

M. Phocas présente au nom de M. Bouilly un malade qui 
a subi, à l'Hôtel-Dieu, l'opération d’Estlander. 
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Les saignées. 


Les saignées ne sont guère en usage dans le Tong-King. Nos 
médecins, ui les recommandent avec tant de soin, seraient 
bien surpris, si on leur disait que dans ce pays c’est la der- 
' nière ressource de l’art. À la vérité, les Tong-Kinois ne doivent 
pas avoir un besoin si fréquent de la saignée, que les Euro- 
péens ; leur sang est naturellement plus pur, leur nourriture 
plus saine, leurs exercices plus violents et plus multipliés : 
d’ailleurs, ils font un si grand usage des racines et des simples, 
qu'ils sont beaucoup moins sujets aux maladies qu’occasionnent 
en Europe l’abondance et la corruption des humeurs. Outre 
cela, quand les Tong-Kinoiïs se sentent oppressés ou engourdis, 
ils se servent d'un remède dont l'effet est aussi prompt que 
salutaire. Voici en quoi il consiste : 

Il ya dans la mer qui baigne lile de Haynan une espèce 
de cancre, dont la vertu est de purifier la masse du sang. Cet 
animal étant jeté par les flots sur le rivage, s’y pétrifie à la 
longue, sans rien perdre de sa figure naturelle. Lorsqu'il est 
parvenu à ce degré de dureté, qu’on remarque dans les pierres 
ordinaires, on le réduit en poudre,et on le fait prendre au 
malade avec de l’eau, du vin ou de l’huile, suivant le cas plus 
ou moins pressant où il se trouve ; on en use aussi avec succès 
pour les blessures dangereuses, pour les fièvres et les dysen- 
|teries. 

Un paysan. 


Un paysan condamné à être pendu et prêt à subir sa sen- 
|tence, envoya -chercher un chirurgien à qui il dit : « Je mai 
|» jamais été saigné, monsieur; mais ayant entendu dire que 
| » la première saignée sauvait la vie, je vous prie de me la 
» faire. » 
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Theveneau. 


M. Theveneau, seigneur de Palmery, docteur en médecine, 
demeurant à Saint-Sauge, ville du Nivernais, traita la femme 
d'un huissier, nommée Gignault, âgée de 24 ans, qu'il fit- sai- 
gner depuis le 6 septembre 1725, jusqu'au 3 juin 1721, C'est- 
à-dire, en neuf mois, trois mille neuf cent quatre fois; au 
15 juillet de la même année, les saignées montaient à quatre 
mille cinq cent cinquante-cinq; il n’y avait que la saignée qui 
put soulager cette femme, dans la maladie dont on trouve le 
détail, dans le Mercure de France, avril 1128 et décembre 
1629. Enfin, toutes les saignées depuis le 6 septembre 1726, 
jusqu’au 1% décembre 1729, montaient à vingt-six mille deux 
cent trente. i 
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= — Sont nommés à la Faculté de Paris: Préparateurłdes travaux pratiques 
d'anatomie ‘pathologique, M. Durand-Fardel; moniteur desdits travaux, 
M. Toupet;. préparateur du cours de pathologie externe, M. Coudray. 

— M. Boursier, agrégé, est chargé du cours de clinique externe à la Fa- 
culté de médecine de Bordeaux, en remplacement de M. Denucé, nommé 
professeur honoraire. 

— M. le professeur Pitres est nommé doyen de la Faculté de médecine 
de Bordeaux, en remplacement de M. Denucé; nommé doyen honoraire. 


— Sont nommés à la Faculté de médecine de Lyon : Chef de clinique 
médicale, M. Audry; chef de clinique obstétricale, M. Blanc; .chef de cli- 
nique chirurgicale, M. Rafin. . f 

— M. le docteur Bertheux a été nommé, après concours, professeur sup- 
pléant de pathologie interne et de clinique médicale à l’École de médecine 
de Rennes. 

Nous applaudissons tout particulièrement à la nomination du docteur 
BERTHEUX. 

Savant modeste mais clinicien aussi distingué que praticien honnête et 
dévoué, ce jeune professeur fait: partie de la pléïade nombreuse, heu- 
reusement, des hommes qui pouvant arriver à Paris aux plus hautes. si- 
tuations oflicielles ont préféré aux honneurs et à la grande situation le rôle 
obscur de médecins de province. 

Esprit aussi droit qu'indépendant, M. Bertheux ne veut rien devoir qu'à 
ses travaux et à l'accomplissement absolu de son rôle social. Ces hommes 
honorent la profession qu’ils ont choisie, et c’est un devoir de saluer leur 
succès au passage. 
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Recherches sur les effets de l'excitation fara- 
dique des glandes, par M. Vurpran. — Au mois d'août 
dernier, M. le professeur Vulpian a fait à l’Académie des sciences 
une communication fort importante au point de vue de la phy- 
siologie des glandes. En raison de l’importance des expériences 
nous croyons devoir rapporter complètement cette commu- 
nication : 

CI. Bernard avait essayé de faire sécréter des glandes en 
agissant directement sur elles par l'électricité, et il n’avait pas 
réussi (1). Il croyait que, pour parvenir à obtenir la sécrétion 
d’une glande, par ce procédé, il faudrait les soumettre à Pac- 
tion d’un courant bien plus fort que celui qui suffit à les faire 
sécréter, lorsqu'on électrise le nerf excito-sécréteur correspon« 
dant. CI. Bernard visait surtout les glandes salivaires en parlant 
ainsi, car c’est dans une de ses leçons sur la sécrétion de la 
salive qu'il s'exprime de la sorte, et d’ailleurs il ne peut rester 
aucun doute, lorsqu'on lit cette phrase :: « Je ne prétends pas 
que ce résultat (la sécrétion produite par l’excitation directe de 
la glande) ne puisse s’obtenir; toutefois, jusqu'ici j'ai vu la 
galvanisation de la glande produire dela douleur, mais pas de 
salive, et l’on n’a encore pu faire sécréter les glandes que par 
l'excitation au moyen de la galvanisation des nerfs qui s'y 
distribuent. » 

Je ne sais pas trop à quelle circonstance attribuer les résul- 
tats négalifs auxquels était arrivé Claude Bernard dans ses 
tentatives d’excitation directe des glandes salivaires, car j'ai 
toujours vu la faradisation directe, soit de la glande sous- 
maxillaire, soit de la glande parotide, déterminer une sécrétion 
assez abondante. 

(1) CL. Bernard. Leçons sur les propriétés physiologiques et les altérations 
pathologiques des liquides de l’organisme. 


Décembre, t. Il, 1885. SANOT 
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a. Glande sous-maæillaire. — On introduit une canule 
dans un des canaux de Wharton, sur un chien curarisé mo- 
dérément et soumis à la respiration artificielle, et Pon met 
ensuite à découvert la glande sous-maxillaire du côté corres- 
pondant. On attend que l'écoulement de salive qui a souvent 
lieu dans ces conditions (influence de la curarisation) soit ar- 
rêté ou tout au moins très ralenti : on applique alors très 
légèrement sur la surface externe de la glande des excitateurs 
mis en communication avec un appareil à courants induits 
saccadés(appareil à chariot, pile de Grenet de moyen modèle); 
en faisant usage d’un courant d'assez faible intensité (bobine 
au fil induit écartée du point où elle recouvre entièrement la 
bobine au fil inducteur par un intervalle de 0%,15), on voit, 
au bout de deux ou trois secondes, quelquefois après un 
temps un peu plus long, la salive apparaître à l'extrémité de 
la canule et s’écouler alors par gouttes, plus ou moins rapi- 
dement. Sil y avait écoulement salivaire avant la faradisation 
directe de la glande, cet écoulement devient beaucoup plus 
abondant sous l'influence de la faradisation (1). ; 

L’écoulement de salive ainsi provoqué m'a paru en général 
moins rapide et partant moins abondant que lorsque je faradi- 
sais, chez le même animal, le filet sécréteur qui se détache du 
nerf lingual pour se rendre, par une sorte de trajet récurrent, 
à la glande sous-maxillaire. Il convient de noter que les exci- 
tateurs dont je me servais étaient maintenus à une faible 
distance l’un de l’autre, 5% à 6mm, et que, par conséquent, 
lorsqu'ils étaient appliqués à la surface de la glande sous- 
maxillaire, ils ne comprenaient entre eux qu'une faible partie 
d’un des diamètres de cet organe: au contraire, lorsqu'on 
faradisait la corde du tympan ou le filet sécréteur qui en 
provient, l’excitation était transmise à tous les points de la 
glande. 

Lorsque ces expériences sont faites sur un chien curarisé 
d’abord, puis atropinisé par injection intra-veineuse de 0 gr. 03 


(1) Dans la plupart de mes expériences, le courant minimum à l’aide du- 
quel on pouvait, par faradisation de la—surface de la glande, déterminer 
la sécrétion salivaire, était celui que donnait l’appareil, lorsque la bobine 
au fil induit était à 0,16 ou 0,17 du point où elle recouvre entièrement 
la bobine au fil induit. Dans un cas, j'ai obtenu encore un effet excito- 
sécrétoire lorsque l’écartement, au lieu de 0,16 ou 0,17, était de 0,35, 
et même il y avait encore une très légère action sécrétoire par faradisation 
de la surface de la glande, avec un écartement- de 0",42. 

L’excitation mécanique de la surface des glandes n’a produit, dans mes 
expériences, aucun effet sécrétoire. 
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à 0 gr. 04 de sulfate neutre d’atropine (en solution au centième), 
la faradisation de la corde du tympan ne produit plus aucune 
action, ainsi qu'on le sait, mais la faradisation directe de la 
surface externe de la glande sous-maxillaire n’est pas sans 
effet. L’écoulement salivaire se fait attendre plus longtemps; 
les gouttes sont beoucoup plus rares, surtout au début des 
électrisations ; mais il y a une sécrétion indubitable et elle se 
reproduit chaque fois que l’on faradise de nouveau la surface 
externe de la glande. Il est nécessaire de rappeler ici que, chez 
les animaux .atropinisés, la faradisation du cordon cervical sym- 
pathique, comme l’a démontré M. Heidenhain, détermine une 
sécrétion bien nette de la glande maxillaire. 

La faradisation de la surface de la glande sous-maxillaire pro- 
voque la sécrétion salivaire, sur un chien curarisé, même lorsque 
ce chien a subi, quinze ou vingt jours auparavant, soit la sec- 
tion de la corde du tympan. soit la section de ce rameau ner- 
veux et du cordon cervical sympathique, du côté où l’on excite 
la glande. 

M. Ludwig a constaté que lon peut provoquer encore une 
issue de salive par le conduit de Wharton, en excitant le cor- 
don du tympan sur la tête d’un animal qui vient d’être déca- 
pité. Cl. Bernard a vu, sur un chien, après une énucléation si 
complète de la glande maxillaire, qu’elle ne tenait plus au corps 
que par l’artériole provenant de la carotide externe, la faradi- 
sation de la corde du tympan, pratiquée au moment où l'on 
comprimait cette artère de façon à faire cesser toute circulation 
dars la glande, déterminer encore un faible écoulement de sa- 
live (1). 

J'ai répété ces expériences en étudiant principalement les 
effets de la faradisation directe de la surface externe de la glande. 
Sur un chien, dont le cœur venait d’être arrêté par électrisa- 
tion faradique des ventricules, on a pu provoquer la sécrétion 
de la glande sous-maxillaire, en faradisant la surface de cette 
glande quelques minutes après l’arrêt de la circulation arté- 
rielle. D’autre part, après avoir reconnu, sur des chiens cura- 
risés, alors que la circulation s’effectuait bien, que la faradisa- 
tion directe de la surface de la glande déterminait facilement 
un écoulement salivaire assez abondant, on a enlevé rapide- 
ment la lande avec son canal et le tube métallique qui y était 
fixé, puis on a mis cet organe sur une table et l’on.a faradisé 


{1) Cl. Bernard, loco citato, p. 325. 
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de nouveau sa surface externe. On a provoqué l'issue de plu- 
sieurs gouttes de salive. Il ma semblé encore que, dans ces 
conditions, la faradisation des nerfs de la glande, surtout 
lorsque les excitateurs étaient placés au voisinage immédiat de 
cet organe, produisaient un effet excito-sécréteur un peu plus 
prononcé qué lorsqu'on électrisait la surface glandulaire. J'ai 
pu obtenir l'issue lente d’une forte goutte de salive par l’exci- 
tation de la surface de la glande, huit minutes, dix minutes, 
et même quatorze minutes après l’extirpation de cet organe. 

Ces expériences ont réussi de la même manière, lorsqu'elles 
ont été faites sur des chiens curarisés d’abord, puis atropinisés. 
L'action de la faradisation directe était plus prononcée lorsque, 
chez un chien curarisé et atropinisé, on avait, avant d'enlever 
la glande sous-maxillaire, injecté dans l'épaisseur de son tissu, 
quelques gouttes d’une solution aqueuse assez forte de nitrate 
de pilocarpine. Dans un cas où la glande avait été extirpée sur 
un chien curarisé et atropinisé, une injection interstitielle de 
quelques gouttes de solution de nitrate de pilocarpine faite, 
aussitôt après l’extirpation, dans la glande déposée sur une 
table, a déterminé un écoulement de quelques gouttes de sa- 
live. 

b. Glande parotide. — La faradisation directe de la sur- 
face externe de la glande parotide, après mise à découvert de 
cette surface, provoque en quelques instants l’issue de gouttes 
de salive par le canal de Sténon. Si l’on a introduit dans ce 
canal un tube métallique et si on l'y a fixé, on peut facilement 
recueillir la salive qui s'écoule ainsi. La sécrétion est abon- 
dante et assurément c’est là un des meilleurs moyens pour ob: 
tenir en peu de temps une assez grande quantité de salive pa- 
rotidienne. La faradisation de la surface externe de la glande 
parotide n’a produit aucun effet excito-sécréteur chez les chiens 
atropinisés que j'ai soumis à ces expériences. Dans le seul cas 
où j'ai faradisé une glande parotide, après lavoir entièrement 
séparée du corps et déposée sur une table, je wai pas obtenu la 
moindre sécrétion (1). 

L’écoulement de salive, que l’on provoque en faradisant la 
surface soit de la glande parotide, soit de la glande sous-maxil- 
laire, est-il dû réellement à une excitation du tissu glandulaire 


(1) Sur un chien dont la circulation venait d'être arrêtée par faradisation 
des ventricules, j’ai vu l’excitation faradique directe de la face externe de 
la parotide provoquer la sécrétion de deux ou trois gouttés de liquide, 
trois minutes après la cessation du pouls crural. 


prie eat Para An Si 
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lui-même, ou bien sont-ce les nerfs de la glande qui sont exci- 
tés au travers des couches superficielles ou de toute l'épaisseur 
de la glande? De nouvelles expériences sont nécessaires 
pour répondre catégoriquement à ces questions. En tout cas, 
de ce que l’on peut encore provoquer la sécrétion de la glande 
sous-maxillaire par faradisation de sa surface, alors que les 
fibres de la corde du tympan et celles du cordon cervical 
sympathique sont altérées, il ne faudrait pas conclure que l'effet 
est bien dû à une excitation du tissu glandulaire lui-même. La 
glande sous-maxillaire reçoit en effet des fibres nerveuses sym- 
pathiques qui ne proviennent pas du cordon cervical, et d’ail- 
leurs, à cause des nombreux ganglions placés sur le trajet des 
fibres de ce cordon et de celles de la corde du tympan, l’alté- 
ration produite par la section de ces nerfs ne se propage pas 
telle quelle jusqu’à la glande: la plupart des nombreuses fibres 
nerveuses que l’on trouve près du point où le canal de Wharton 
se dégage du tissu glandulaire sont absolument saines et, si 
on détermine un écoulement de salive chez:les chiens qui ont 
subi, une quinzaine de jours auparavant, la double section de 
la corde du tympan et du cordon cervical sympathique (uni au 
nerf pneumogastrique chez le chien), cet écoulement est toute- 
fois plus lent que dans les conditions d’innervation normale. 

c. Glande lacrymale. — La faradisation directe de la glande 
lacrymale a été faite une fois sur un chien curarisé; on n’a 
obtenu qu’un résultat peu net; cependant il ma semblé qu'il 
y avait une faible excitation sécrétoire. 

d. Pancréas. — Un tube métallique -est introduit dans le 
canal pancréatique et y est fixé sur un chien curarisé et soumis 
à la respiration artificielle. Parfois il ne s’écoule aucune goutte 
de liquide; dans d’autres cas, le liquide pancréatique se met à 
couler lentement, goutte à goutte, et il n’est pas toujours facile 
d'expliquer ces différences par le temps qui s’est écoulé depuis 
le dernier repas. 

La faradisation directe de la glande a toujours produit, dans 
mes expériences, ou une accélération de la formation des 
gouttes, si le suc pancréatique coulait avant. l’excitation, ou 
l'apparition d’un écoulement notable de ce suc, lorsque la canule 
ne donnait issue auparavant à aucune goutte de liquide. La 
faradisation doit être faite successivement et rapidement sur les 
divers points de la glande. Je me suis servi d’un courant un 
peu plus fort que par les glandes sous-maxillaires (0,12 d’écar- 
tement, quelquefois 0,10, au lieu de 0,15). 
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La faradisation des nerfs destinés au pancréas a déterminé 
aussi, mais moins constamment et d’une façon moins évidente, 
un écoulement de gouttes de suc pancréatique. J'ai obtenu cet 
effet, au contraire, avec la plus grande netteté, en faradisant le 
ganglion semi-lunaire et le plexus solaire (du côté gauche). 

Ces résultats me paraissent démontrer, ce dont on ne doute 
guère du reste, que le pancréas est pourvu de nerfs excito- 
sécréteurs. 

e. Je wai rien vu de semblable ni pour le foie, ni pour les 
reins, soit par l’excitation faradique directe de la surface de ces 
organes, ni par la faradisation des nerfs qui leur sont destinés. 

Du sulfate de spartéine comme médicament 
dynamique et régulateur du cœur. — M. Germain 
Sée a fait des recherches sur un nouveau médicament, le sul- 
fate de spartéine. Nous lui laissons la parole pour expliquer 
les résultats auxquels il est arrivé : 

« Troisg effets caractéristiques et concluants ressortent de 
mes obs vations : le premier, qui est le plus important, c’est 
le relève nt du cœur et du pouls; sous ce rapport, il équi- 
vaut à la digitale ou à l’alcaloïde du muguet, appelé conval- 
lamarine, et son action tonique est infiniment plus marquée, 
plus prompte et plus durable. Le deuxième effet, c’est la ré- 
gularisation immédiate du rythme cardiaque troublé; aucun 
médicament ne saurait lui être comparé à cet égard. Le troi- 
sième résultat c’est l’accélération des battements, qui s'impose 
pour ainsi dire dans les graves atonies avec ralentissement 
du cœur, et, par cela même, se rapproche de la belladone. 
Tous ces phénomènes apparaissent au bout d’une heure ou de 
quelques heures au plus, et se maintiennent trois à quatre 
jours après la suppression du médicament. Pendant ce temps, 
les forces générales augmentent, la respiration est facilitée, la 
fonction urinaire seule ne parait pas influencée par la dose 
modérée que j'ai employée jusqu'ici. 

» Le sulfate de spartéine semble donc indiqué chaque fois 
que le myocarde a fléchi, soit parce qu’il a subi une altération 
de son tissu; soit parce qu’il est devenu insuffisant pour com- 
penser les obstacles à la circulation. Lorsque le pouls est irré- 
gulier, intermittent, arythmique, le sulfate de spartéine rétablit 
rapidement le type normal. Quand enfin la circulation est ra- 
lentie, le médicament paraît immédiatement obvier à ce trou- 
ble fonctionnel, tout en maintenant où augmentant la force 
acquise du muscle. » 
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Nous ne pouvons mieux faire que de mettre en regard de 
ces paroles ce que M. Laborde a dit de ce médicament à la 
société de Biologie : 

« Il résulte des expériences que je viens de faire avec le 
sulfate de spartéine, que ce sel agit sur le cœur d’une façon 
très remarquable. Cette action est facilement mise en évidence 
en prenant le tracé des pulsations cardiaques chez les animaux 
auxquels cette substance a été injectée. >s expériences ont 
été pratiquées sur des grenouilles et sur des chiens. A la dose 
de 4 centigr. administré en injection intraveineuse, le sulfate 
de spartéine produit une exagération considérable des pulsa- 
tions cardiaques. Cette action n’est pas le résultat de modifica- 
tions imprimées au rythme respiratoire, car elle subsiste, éga- 
lement après la curarisation de l’animal. D'ailleurs, l’excitabilité 
du pneumogastrique est plutôt augmentée que diminuée. En 
outre, tous les phénomènes consécutifs à l’administration de la 
spartéine à dose toxique, tels que contractures, tremblements, 
convulsions, conservation de l'intelligence, mort par arrêt de la 
respiration, etc., concordent pour faire admettre qu'il s’agit 
d’une action centrale soit sur le système nerveux, soit sur le 
muscle cardiaque. Pour pouvoir se prononcer sur ce dernier 
point, de nouvelles recherches sont nécessaires. Cependant, il 
résulte déjà de quelques expériences que le sulfate de spartéine 
peut agir sur les ganglions intracardiaques, car même trois 
jours après sa mort, le cœur d’une grenouille peut encore être 
le siège de battements assez forts peur fournir un tracé. 

Quoi qu’il en soit, il ressort d’une façon incontestable de 
ces expériences que le sulfate de spartéine augmenté l'énergie 
des battements dù cœur sans donner lieu à des phénomènes 
toxiques. Cette propriété a déja été mise à profit chez l’homme 
par M. Germain Sée qui, d'après les renseignements que je lui 
ai fournis, a administré cette substance avec succès à plusieur 
malades de son service à la dose de 4 à 10 centigrammes. » 
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Des causes d'erreur dans les expertises relatives 
aux attentats à la pudeur. 


(Suite et fin.) 


Nous en sommes arrivés à la seconde partie de la commu- 
nication de M. Brouardel, c’est-à-dire aux causes d'erreurs aux- 
quelles les médecins légistes sont exposés dans le diagnostic 
des vulvites. « Une des grandes difficultés de l'expertise, dit 
M. le docteur L. Pénard, tous les praticiens sont, d'accord sur 
ce point, est de décider la véritable nature de l'écoulement 

_ dont une enfant ou une jeune fille est atteinte... L'expert ne 
saurait se prononcer ayec trop de circonspection sur la nature 
des écoulements et des excroissances dont les organes sexuels 
peuvent être le siège. » 

Quand le médecin légiste constate une inflammation ou des 
ulcérations sur les organes génitaux d’une petite fille, il ne 
doit pas conclure sur un seul examen, après une seule visite, 
c'est là une régle d'expertise que M. Brouardel a déjà établie 
à propos de l'examen: de la membrane hymen et qui conserve 
toute son importance quand il s’agit des vulvites. 

« Nous avons dit plùs haut, ajoute M. Brouardel, qu'une 
erreur d'interprétation des parents ou leur mauvaise foi crée, 
pour le médecin légiste, une première cause d’erreur, lorsque 
la justice demande de préciser la nature d’une inflammation 
des organes génitaux d’une petite fille. Il en est de même 
lorsqu’au“lieu d’une inflammation simple, catarrhale ou puru- 
lente, les organes génitaux externes sont le siège d’ulcérations. 
Si les unes sont toujours le résultat de la contagion, chancre 
-simple ou induré, d’autres peuvent naître spontanément, telles 

r sont les ulcérations herpétiques. 

» Or le diagnostic de la vulvite catarrhale ou purulente 
spontanée, de la vulvite traumatique et de la vulvite blen- 
norrhagique est extrêmement difficile; il en est de même des 
diverses ulcérations entre elles. On n'arrive le plus souvent à 
faire un diagnostic certain qu’en pratiquant plusieurs visites et 
en suivant la marche de la maladie. Certes, en pratique ordi- 
naire, alors qu'aucune conséquence judiciaire ne résulterait de 
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son diagnostic, un médecin demanderait bien souvent à revoir 
sa malade avant de porter un jugement définitif sur la nature 
de la maladie : le médecin expert doit agir de même, et rien 
ne serait plus imprudent qu'une décision prématurée. Que 
l'on se rappelle enfin que la blennorrhagie a une période d’in- 
cubation, et qu’il en est de même du chancre simple et du 
chancre induré, que les ecchymoses profondes n’apparaissent 
qu'après quelques jours, et on comprendra à combien de cau- 
ses d'erreur un examen unique expose nécessairement l'expert. 
Un examen tardif permettra aux ecchymoses, aux érosions de 
disparaître, un seul examen pratiqué dans les premiers jours 
qui suivront l'attentat, précédera le début d’une blennorrhagie 
ou l'apparition de chancres mous ou infectants. Il suffira d’ail- 
leurs au médecin d’avouer ces motifs au juge d'instruction 
pour que celui-ci en comprenne la valeur. Nous avons bien 
souvent eu l’occasion de constater que la cause vraie des er- 
reurs commises par quelques médecins, dans des expertises de 
cet ordre, était simplement la crainte de passer pour ignorants ou 
du moins pour inexpérimentés. Ils affirment trop tôt, pensant 
que leur hésitation ferait suspecter leur savoir. Ils doivent se 
souvenir, au contraire, et déclarer au besoin, ainsi que cela 
est exact, que bien souvent, dans la pratique des hôpitaux ou 
de la clientèle, leurs maîtres les plus célèbres, les spécialistes 
les plus autorisés hésitent huit et quinze jours en présence de 
cas dans lesquels pourtant les causes d’erreur sont moindres, 
car la simulation ou la mauvaise foi ne sont pas à suspecter 
autant dans la pratique de la ville qu'en médecine légale. 

» Ainsi lorsque l'expert trouve une lésion inflammatoire ou 
ulcéreuse des organes génitaux d’une petite fille, il doit, dans 
l'immense majorité des cas, ne faire un diagnostic et ne poser 
des conclusions qu'après avoir suivi la marche de la maladie. 
Il agirait ainsi en villé, qu'il agisse de même dans ses exper- 
tises, car sa décision peut avoir des conséquences encore plus 
graves. » 

Nous avons voulu citer ce long passage de la communica- 
tion de M. le professeur Brouardel, afin de bien montrer toute 
l'importance que ce maître en médecine légale attache à un 
examen ‘bien approfondi, mürement réfléchi pour décider de 
la natüre de telle ou telle lésion et pour ne pas se compro- 
mettre. Nous ne saurions mieux faire que de suivre ses 
conseils. 

Si nous passons maintenant à l'étude des inflammations non 
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ulcéreuses de la vulve, nous trouvons la vulvite spontanée. Celle- 
ci est l'apanage des petites filles à tempérament lymphatique, 
surtout pendant la dentition et au moment où s'établit la men- 
struation. D'ailleurs, elle est favorisée par le manque d'hygiène 
et de propreté, car c’est presque toujours dans une même classe 
de la société qu'on la rencontre. Elle peut être aiguë ou bien 
n'être qu'une poussée aiguë dans le cours d’une vulvite chro- 
nique. l'écoulement est jaune verdâtre, formé de pus où de 
muco-pus,. qui souille les lèvres de la vulve, la partie supérieure 
et interne des cuisses et quelquefois gagne le vagin. Dans la 
vulvite chronique, l'écoulement est moins abondant, il est mu- 
queux ou muco-purulent et la douleur ainsi que la rougeur 
sont peu marquées. 

Ce qu'il faut bien savoir, Cest que eis vülvite est conta- 
gieuse et épidémique, et quon observe son développement 
dans les asiles, au dépôt des Enfants Assistés. 


‘Est-ce à dire que cette vulvite ne puisse se développer, chez: 


des petites filles prédisposées par leur lymphatisme, à l’occasion 
d’attouchements personnels ou impersonnels? Assurément non; 
mais la spontanéité de ces vulvites, soit isolées, soit sous forme 
épidémique, n’a rien de plus surprenant que l'apparition d'in- 
flammations catarrhales des conjonctives qui, elles aussi, sont 


souvent conltagieuses et se développent sous forme d’épidémie 


de maison, dans les pensionnats, dans les asiles ou les prisons. 

La vulvite traumatique est celle qui, d’après M. Brouardel, 
résulte soit d’un attouchement unique et plus où moins violent, 
soit d’attouchements peu violents mais répétés, que ceux-ci 
soient personnels où impersonnels. 

Elle se développera d'autant plus facilement que la petite 
fille sera plus jeune; mais, sauf le cas de déchirures, d’ecchy- 
moses, etc., ii est bien diflicile de savoir si la vulvite est spon- 
tanée ou traumatique. La marche de l'affection pourrait ren- 
seigner le médecin. Ainsi la blennorrhée mécanique s'établit 
de suite après la violence, tandis que trois ou quatre jours se 
pässent avant que la blennorrhagie se déclare. Mais il est encore 
bien difficile dans ces cas de formuler son diagnostic. En effet, 
lés parents ne sont avertis de la maladie de leur enfant que 
par la douleur. Or, si celle-ci survient aussitôt après la vio- 
lence, quanu les attouchements ont été violents, cette douleur 
pourra he se manifester que deux ou trois jours après, lors de 
J'établissement de l'écoulement, quand les attouchements auront 
été peu violents. 
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Dans la vulvite blennorrhagique, nous avons déjà parlé de la 
période d’incubation, citons encore la douleur plus vive, lin- 
tensité de l’inflammation plus considérable, l’œdème de gran- 
des lèvres plus fréquent, les saillies formées par les glandes 
folliculeuses des petites lèvres, la plus grande abondance de 
l'écoulement purulent, et sa couleur verdâtre plus accentuée. 
Mais on ne peut se fonder sur aucun de ces signes, car on 
peut les retrouver dans les vulvites traumaliques et spontanées. 
Mais il faut se fonder sur l’ensemble de ces signes, qui consti- 
tuent. par leur réunion une forte présomption en faveur de la 
blennorrhagie. 

Il faudrait aussi tenir compte de l’uréthrite, qui presque 
toujours est blennorrhagique. Enfin, la marche et la durée de 
la vulvite pourront renseigner le médecin sur sa nature. L'expert 
devra tenir compte aussi des grayes complications que peut 
entraîner la blennorrhagie chez la jeune fille, telles que la 
métrite, la pelvipéritonite qui ont été signalées par M. Bernutz. 

Nous ferons bien de signaler aussi « quelques phénomènes 
qui accompagnent parfois les diverses formes de la vulvite, le 
gonflement des ganglions inguinaux, l’inflammation de la glande 
vulvo-vaginaie qui, bien que plus spécialement observés dans 
la vulvite blennorrhagique, peuvent se montrer dans les autres 
variétés. 

« Chez les petites filles strumeuses, Jes ganglions inguinaux 
sont toujours volumineux, mais lorsqu'ils sont gonflés par un 
travail lent et ancien, ils sont durs, mobiles, ont leurs limites 
nettement arrêtées, la pression ne réveille pas de douleur; lors- 
que, au contraire, une inflammation récente les tuméfie, lat- 
mosphère celluleuse qui les entoure se gonfle, semble œdé- 
mateuse et cette tuméfaction dissimule leurs contours, il semble 
qu'on ne les sent plus qu'au travers d’une enveloppe œdéma- 
teuse. D’une façon générale, leur tuméfaction est proportionnée 
à l'intensité de la vulvite beaucoup plus qu’à sa nature. 

» On peut dire qu'ils sont plus tuméfés dans la vulvite de 
cause blennorrhagique, un peu moins dans celle qui succède à 
un traumatisme, et encore moins dans celle qui survient spon- 
tanément sous l'influence du lymphatisme et du mauvais état 
général. Mais c’est une appréciation qui correspond à l’ensemble 
des faits et qui subit de nombreuses exceptions sous l'influence 
de causes individuelles. 

» L’inflammation et la suppuration -des glandes vulvo-vagi- 
nales ont été signalées surtout dans la blennorrhagie, mais on 
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la rencontre parfois à la suite des excès de coït, surtout lorsque 
ceux-ci ont coïncidé avec l'écoulement menstruel. » 

Des inflammations non ulcéreuses, nous passons aux inflam- 
mations ulcéreuses qu’on peut rencontrer sur les organes géni- 
taux des petites filles. Ce sont: le chancre induré, le chancre 
mou, les plaques muqueuses, les ulcérations herpétiques, ou les 
ulcérations superficielles dues à l'intensité d’une vulvite spon- 
tanée, traumatique ou blennorrhagique. 

On comprendra que nous ne puissions nous étendre sur ces 
diverses ulcérations ; nous nous contenterons de signaler les 
éléments de diagnostic suivants que nous trouvons dans la com- 
munication de M. Brouardel : « Le plus habituellement lher- 
pès s'accompagne, soit avant son explosion, soit à son. début, 
d’une excitation, d’une ardeur locale, d’un feu, tandis que le 
chancre est une lésion apaurigineuse par exemple. Ce signe basé 
sur un souvenir de la personne examinée aura bien peu de 

valeur pour l'expert. Les suivants sont plus significatifs. 

4° État des ganglions — Avec le chancre, adénopathie cons- 
tante, indolente, dure, persistante et le plus souvent polygan- 
glionnaire (pléiade). Avec l’herpès, le plus souvent pas de 
retentissement ganglionnaire, ou tout au plus tension sub- 
inflammatoire des ganglions. 

2 État de la base de la lésion. — Avec le chancre, indura- 
tion constante ou presque constante. Avec l’herpès, état souple 
de la base, ou tout au plus légère rénitence inflammatoire, qui 
ne donne pas aux doigts la sensation sèche, nette de lindura- 
tion spécifique. 

3° Tracé circonférenciel de la lésion. — Le chancre a un 
contour formé par un cercle d’un petit diamètre, ou par un 
ovale, ou par une forme quelconque irrégulière ; au contraire, 
l’herpès présente un contour formé par des segments de cercle ; 
il est polycyclique. 

Enfin il faut suivre la lésion, voir ce qu’elle devient, consta- 
ter les symptômes auxquels elle donne lieu ; c’est encore là le 
meilleur moyen &e ne pas se tromper. 

On reconnaîtra assez difficilement aussi le chancre mou et ce 
n’est que par la marche de l'affection qu’on pourra se pronon- 
cer. 

Le diagnostic entre l’herpès vulvaire et les plaques muqueuses 
est quelquefois tout aussi difficile. 

Nous pensons qu’il serait bien difficile de ne pas reconnaître 
une vulvite diphthéritique ; cependant il est des médecins qui ont 
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commis celte erreur de croire que cette vulvite était d’origine 
traumatique. 

Quant à la vulvite aphtheuse et à la gangrène de la vulve qui 
en est la conséquence, il est des médecins qui voient dans ces 
ulcérations des lésions syphilitiques ou, si la gangrène est déjà 
survenue, ils trouvent dans la gravité des lésions, la preuve de 
violences exercées avec une sorte de fureur. 

À l’exemple de M. Brouardel, rappelons la description que 
Parrot a tracée de la vulvite aphtheuse : 

« Le mal a un siège constant qui est la vulve; mais il n'y 
reste nécessairement pas limité, et assez souvent on le voit s’é- 
tendre aux régions voisines, c’est-à-dire au périnée, au pour- 
tour de Panus, aux sillons génito-cruraux et aux aines. Il siège 
principalement sur les grandes lèvres. i 

» Au début, l'affection consiste en de petites plaques arrondies, 
où pour mieux dire demi-sphéroïdales, blanchâtres ou d’un 
blanc gris. Elles ont un diamètre d’un à trois ou quatre mil- 
limètres.. Elles ont une grande ressemblance avec les aphthes 
buccaux, le tégument est en général peu modifié ; cependant on 
y constate parfois une teinte légèrement rosée ou violette et un 
peu de tuméfaction. Chez quelques sujets, la cuticule ayant 
disparu, les vésicules reposent sur une surface d’un rouge vif 
et un peu suintante. Elles sont parfois confluentes, etc. 

» Puis ces petites plaques, ajoute M. Brouardel, se creusent, 
s’ulcèrent, lorsque le traitement n’est pas approprié, les ulcéra- 
tions s'étendent et deviennent gangreneuses. 

» Ce sphacèle s'étend avec rapidité et envahit la vulve, le 
périnée, les plis génito-cruraux, lanus. 

» Presque toujours, quatre fois sur cinq, cette éruption 
aphtheuse survient en mème temps qu’une autre maladie, prin- 
cipalement la rougeole. » 

Nous ne pensons pas avoir besoin d'insister davantage pour 
bien faire comprendre aux médecins que, pour éviter les erreurs 
dans les expertises relatives aux attentats à la pudeur, ils de- 
vront agir avec prudence et circonspection. 
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Statistique de la néphrectomie. 


Définitivement la décentralisation a du bon même dans l’ordre 
scientifique : telle est la réflexion que nous nous faisions à lin- 
stant en parcourant un très remarquable article du D" O. Guel- 
liot de Reims, dans l'Union médicale du Nord-Est. 

A l’âge où ses contemporains continuent à s'entraîner aux 
concours, perdant pour la science tant de forces vives, tant 
d'activité qui ne demanderait qu'à s'utiliser, l’auteur de cet 
article, après quatre ans d’un internat aussi modeste que labo- 
rieux et brillant, chef de service chargé d’enseigner et de for- 
mer une nouvelle génération médicale, se trouve déjà en état de 
juger dans toute l'indépendance de son caractère comme on va 
le voir, dans toute l’activité de son talent, ces hautes questions 
chirurgicales que ses amis ne peuvent et ne veulent pas con- 
naître autrement que d’une façon spéculative et officielle, et 
qu'ils ne songeront à apprécier pratiquement que dans de loin- 
taines années, à l’âge des idées systématiques et de indiffé- 
rence en toutes espèces de choses. Aussi est-ce pour nous un 
véritable plaisir que cette analyse d’un jeune Maître, et la recueil- 
lons-nous dans ce journal comme unc œuvre déjà personnelle 
et bien faite pour montrer que nos confrères de province se 
forment, eux aussi, à une bonne école et ne marchent pas 
moins alertement que ceux de Paris dans la grande voie du pro- 
grès. f 

Nous laissons la parole au D" O. Guelliot : 

Parmi les opérations introduites récemment dans la chirurgie, 
la néphrectomie est une des plus intéressantes par les résultats 
qu’elle donne dans des cas regardés jusqu'ici comme au-dessus 
des ressources de l’art. 

Elle a eu le sort de la plupart des grandes opérations, celle 
de Battey, celle de Porro, et, avant elles, la laparotomie et Po- 
variotomie. Née à l'étranger, elle a d’abord été hautement dé- 
sapprouvée en France, et naguère encore, du haut d’une tribune 
retentissante, elle était rangée au nombre des actes qu’un chirur- 
gien ne peut pas se permettre; elle était proscrite em même 
temps que l’iridectomie et que les pointes de feu! 
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Malgré ces anathèmes officiels, elle a fait son chemin. A côté 
des noms de Simon, de Czerny, de Billroth, d'Esmarch, de Lan- 
genbech, de Tait,.de Weir, de S.-W. Gross, d'Urbinati, de 
Raffa, de Ceccherelli, et de bien d’autres, nous pouvons citer 
ceux de nos compatriotes : Ollier, Le Fort, Le Dentu, Péan, 
Polaillon, Lucas-Championnière, Trélat, Maunoury. 

Nous ne voulons pas insister ici sur les indications de l’extir- 
pation du rein et sur le manuel opératoire, pas plus que nous 
ue ferons de comparaison entre la néphrotomie et la.néphrec- 
tomie. Nous essayerons seulement de montrer, par des statisti- 
ques, la valeur de cette opération dans les différentes affections 
où elle a été conseillée. 

Faite d’abord accidentellement, après erreur de diagnostic 
(Peaslée. Spencer Wells, Esmarch) la néphrectomie ne devint 
une opération réglée qu'après le beau succès de Simon (d’Hei- 
delberg), en 4869; c'était pour une fistule urétéro-abdominale 
consécutive à une ovariotomie, el ayant résisté aux différents 
moyens curatifs employés; après avoir fait de nombreuses expé- 
riences sur des chiens, Simon se décida à l'intervention qui 
guérit sa malade. 

Depuis, les opérations se sont singulièrement multipliées. 

En 1880, Borker (1) en réunissait 28 cas, dont 6 résultant 
d’une erreur de diagnostic, 6 pour néoplasmes, 2 pour fistules, 
2 pour rein douloureux, 2 pour pyélite calculeuse, 3 pour 
blessures. du rein, 6 pour rein mobile et 4 pour pyonéphrose. 
La mortalité était de 14, soit exactement 50 0/0. 

Deux ans après,Robert Harris (2) arrivait au chiffre T res- 
pectable de 100 néphrectomies. 

La statistique de Destrée (3) ne porte que sur 68 cas, don- 
nant 29 morts et 39 guérisons, soit 42,6 0/0. 

Mais la statistique de beaucoup la plus complète est celle 
que vient de publier le professeur Samuel-W. Gross dans PAme- 
rican Journal of the Medical Sciences (July 1885). 

Le chirurgien de Philadelphie a pu réunir 233 observations 
d’extirpation du rein, avec 129 guérisons et 10% morts, c’est-à- 
dire une mortalité de 44,63 0/0. A ces 233 cas, nous pouvons 
en ajouter 42 nouveaux, publiés tout récemment, ce qui con- 
stitue un total de 245 néphrettomies. 

Or, il est à remarquer que dans ces 12 dernières opérations, 

) Borker, British Med.-Journal, 13 mars 1880. 


(1 
(2) R. Harris, American Journal of med. sc., 1882, p. 109. 
(3) Ed. Destrée, Presse médicale belge, 1883, p. 57. 
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nous ne trouvons qu'une seule terminaison fatale, ce > qui fait 
descendre la mortalité à 42,85 0/0. 

Gross compte 111 néphrectomies lombaires avec une mortalité 
de 36,93 0/0, et 120 néphrectomies abdominales avec une mor- 
talité de 50,83. Voici maintenant le tableau des causes de mort : 


Causes de mort. N. abdominale. N. lombaire. 
SROCK EURO D Re el SR 20 16 
Peritonito s erer ee ne 13 4 
Péritonite septique... enisi 8 » 
Uremie RER UE nn RS 2 
Epuisement ts SR E A % 4 
Septicémie et pyœmie. . . . . . 3 T 
ADULTE ee LR AU EN 2 6 
MAT a DCS NE TE a ee AE 2 » 
Héemorrhacioi penes. Pense 4 » 
Hémorrhagie secondaire. . 4 1 
Suppuration de l’autre rein. : . . » 4 (1) 
Vomissements ie "hi et » L 
CONVUISIONS SEE ADI ER RE ò 1 


Ainsi, lincision abdominale prédispose surtout à la périto- 
nite et à P'hémorrhagie; la septicémie est plus fréquente après 
l'incision lombaire; le shock est également un peu plus rare 
dans la méthode abdominale, 32.79 0/0, — 40 0/0 dans la mé- 
thode lombaire. 

Entrons maintenant dans le détail des opérations, en résumant 
le mémoire de Gross : 


4. Lésions suppuratives. — Le rein a été enlevé 50 fois pour 
une pyonéphrite, une pyélite, un abcès spontané ou d’origine 
traumatique : 22 morts ou 44 0/0. Si l’on ajoute les 4 cas 
récents de Von Horoch, Polaillon, Lucas-Championnière et Ollier, 
tous quatre suivis de guérison, le percentage de la mortalité 
n’est plus que 40,74. Dans 42 de ces cas, les opérateurs ont pré- 
féré la voie lombaire: 

Si l'on met en regard le simple nées après incision, on 
voit que la mortalité n’est plus que de 18 0/0. 

Vingt-cinq fois (y compris le cas de Le Dentu et de Trélat), 
la néphrectomie a été faite pour une pyélite calculeuse, et 10 fois 
le patient a succombé. Percentage: 40. L’incision simple donne 
une mortalité un peu plus élevée (42.85). 


(1) A ajouter: un cas de tuberculose du rein supposé sain (Ollier). 
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2. Tuberculose rénale. — 20 cas; mortalité, 8 ou 40 0/0. Il 
faut ajouter le cas malheureux d’Ollier. Quatre fois la mort est 
attribuée à la tuberculose du rein opposé, une fois à celle de la 
vessie. 6 fois seulement on a suivi la voie péritonéale. 

3. Hydronéphrose. — 11 néphrectomies abdominales et 4 lom- 
baïres; en tout 21, avec une mortalité de 8 ou 38.09 0/0. Dans 
les mêmes circonstances, la néphrotomie n’a donné que 21 0/0 
de morts. 

Ces chiffres donnent raison à Simon, à Billroth, à Landau et 
à Weir qui regardent la ponction, suivie d’incision et au besoin 
de drainage, comme préférable à l’extirpation du rein atteint 
d'hydronéphrose. 

4. Kystes. — C'est la méthode abdominale qui a été employée 
pour l’ablation des kystes dans tous les cas, sauf un. Quinze 
fois cette opération a été pratiquée, avec une mortalité de 
46.66. 

5. Rein flottant douloureux. — Martin n’a pas fait moins de 
8 néphrectomies pour rein mobile, et Gross arrive à un total 
de 22 observations (3 opérations lombaires seulement) avec 
43 guérisons. Le percentage de la mortalité est encore de 40.90. 
La fixation du rein, la néphrorraphie ne donne, au contraire, 
qu'une mortalité de 5.55. 

6. Tumeurs malignes. — Les chirurgiens n’ont pas craint 
d'ouvrir l'abdomen pour enlever un carcinome ou un sarcome 
du rein, malgré les difficultés de diagnostic et les incertitudes 
de l'opération. 

33. fois, il s'agissait d’un sarcome (4) (mortalité, 57.57 0/0) et 
16 des sujets avaient moins de 7 ans. . 

14 fois la tumeur était de nature carcinomateuse (2). Percen- 
tage de la mortalité, 71.42. Sur les 4 survivants, 2 sont morts 
de récidive ou de généralisation dans les 2 mois qui ont suivi 
l'opération; les deux autres paraissent guéris; celui que Péan a 
présenté à l’Académie de Médecme était opéré depuis quatorze 
mois. 

Quelques autres tumeurs du rein ont nécessité la néphrecto- 
mie : Adénome (Czerny) fibrome (Thomas et Bruntzel), papillome 
(Billroth). Ces néphrectomies pour tumeurs bénignes ont donné 
3 guérisons sur 4 cas. 

1. Calculs. — Czerny, Kosinski et Morris ont enlevé le rein, 
sain d’ailleurs, pour guérir la lithiase. Les 3 opérés ont guéri; 

(1) A'ajouter un cas de Croft (Enfant; incision lombaire; guérison). 

(2) A ajouter un cas de Byfort (guérison). 


Décembre, t. Il, 1885. 69 
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mais, comme le fait remarquer Gross, un chirurgien prudent 
n'extirpera jamais un rein avant d'avoir employé toutes les 
méthodes possibles d'exploration, y compris l’incision, pour en 
extraire le calcul. Il est évident que la néphrolithotomie est une 
opération bien plus rationnelle. Sur 21 opérés, deux seulement 
sont morts, l’un de narcose morphinique, l’autre d’anurie par 
oblitération calculeuse du l’uretère du côté non opéré. 

Morris pense que, dans les cas douteux, alors que l’on a lieu 
de supposer la lithiase rénaie, il est indiqué de faire une explo- 
ration du rein à travers la paroi lombaire; l’incision explora- 
trice sera abdominale si on hésite sur le siège du calcul dans l’un 
ou l’autre rein; enfin, il est des cas où la laparotomie est justi- 
fiée par l’ablation d’un calcul arrêté dans l’uretère (Bristish med. 
journal, 14 février 1885). 

8. Fistule urétérale. — Si aux 12 cas de néphrectomie pour 
fistule de l’uretère, cités par Gross, ou ajoute celui de Spiegel- 
berg, on obtient les chiffres suivants : 13 opérations; 3 morts; 
percentage, 23. 

9. Traumatismes. — Plusieurs fois on a dù extirper le rein 
pour des blessures de cet organe ou de l’urelère pendant des 
opérations d’ovariotomie ou d’hystérectomie (8 opérations, 2 gué- 
risons); quatre fois, le rein faisait hernie à travers une plaie de 
la région lombaire (4 guérisons). Maunoury (de Chartres) a ra- 
conté, au congrès de chirurgie, l'histoire d’un charretier qui, à 
la suite d’une violente contusion de l'abdomen, éprouva une 
douleur vive dans la région lombaire; il se fit de l’'empâtement 
à ce niveau et une incision permit de retirer des fragments de 
tissu rénal. Une guérison complète suivit cette néphrectomie 
incomplète. 

Gross termine son travail par ces conclusions : 

4° La néphrectomie lombaire est une meilleure opération que 
la néphrectomie abdominale. 

2 L’extirpation d'emblée du rein est indiquée dans le sarcome 
des adultes, les néoplasmes bénins à tout âge, la tuberculose 
rénale au début, la rupture et la fistule de l’uretére. 

3° Elle doit être faite après l’essai des autres moyens de trai- 
tement dans les déchirures sous-cutanées du ‘rein, la protusion 
de l'organe à travers une plaie, les blessures récentes du rein où 
de l’uretère, pendant les opérations d’ovariotomie où d’hysté- 
rectomie, les lésions suppuratives, l'hydronéphrose et les kystes, 
les calculs et le rein mobile douloureux. 

4, Elle est absolument contre-indiquée dans le sarcome des 
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enfants, le carcinome, à tout âge, à moins que l’on puisse dia- 
gnostiquer la maladie à son début, et la tuberculose avancée. 
Nous n’ajouterons qu’un mot sur la nécessité d’une explo- 
ration complète. 

Le point difficile du diagnostic — et aussi le plus important 
— est de s'assurer du bon état de l’autre rein. Chez la femme, 
on peut y arriver en cathétérisant l’uretère. Chez l'homme, c’est 
impossible, à moins de faire une boutonnière périnéale, cornme 
on. a: osé le conseiller. Polk, Weir et quelques autres ont inventé 
des clamps pour comprimer un des uretères; Sands et Weir 
ont aussi proposé d'aller comprimer ce canal par le rectum; 
enfin Lange va jusqu'à conseiller une incision lombaire du côté 
sain pour s'assurer de la présence du rein et àe son état d'in- 
tégrité. Mais tous ces moyens sont bien précaires. En cas de 
doute, il faudrait mieux adopter la voie abdominale et refermer 
l'abdomen, si l'opération est jugée impossible. Cette méthode 
est encore indiquée dans le rein flottant et dans les néoplasmes 
étendus; on préférera, au contraire, l’incision lombaire toutes 
les fois qu’elle sera possible ou que l’on aura quelque chance 
de se borner à la néphrotomie, l’extirpation n'étant réservée 
que comme un pis-aller (pyélites, calculs, etc.). 

L’incision abdominale se fait habituellement sur la ligne 
médiane, comme dans la laparotomie (Péan, Thortnon, etc.) ; 
Kosinski préfère une incision sus-ombilicale. L’incision lombaire 
ya des côtes à lilium, à sept ou huit centimètres des apo- 
physes épineuses ; si le rein est un peu augmenté de volume, 
l’incision devient insuffisante; on peut alors, comme l’a fait 
Barweli, morceler le rein, ou mieux, se donner du jour au moyen 
d'une incision transversale, comme lont fait Polaillon, Weir 
et Croft. Ce mode opératoire est bien préférable à la résection 
de la douzième côte : Le Dentu a ainsi blessé la plèvre, et Myn- 
ter a vu son malade mourir de pneumonie. 

Enfin, Terrier, Lucas, Trélat viennent de proposer et d’exécu- 
ter un autre procédé dans lequel la plaie, tout en restant extra- 
péritonéale, peut. être faite aussi grande que possible: c’est 
l'incision de la paroi abdominale en dehors du bord externe du 
grand droit, et le décollement du péritoine. L'avenir dira quelle 
méthode donne les meilleurs résultats. 0. G. 

Un seul point très important, suivant nous, a été passé par 
le docteur O. Guelliot. Il aurait dû montrer que les difficultés de 
la néphrectomie par la région lombaire tiennent à la situation 
variable du rein. 
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Nous avons assisté à des répétitions nombreuses, sur le ca- 
davre, de néphrectomie. Tantôt, l’organe se trouve presque 
entièrement au-dessous de la douzième côte, tantôt, au contraire. 
il la déborde par son extrémité inférieure. Or, on le comprend, 
ce détail est de la plus grande importance pratique. Malade, et 
par conséquent, entouré de tissus enflammés, le rein ne peut 
se dégager que très difficilement dans le second cas. Aussi n’hé- 
siterions-nous pas, pour notre part, à conseiller alors la néphrec- 
tomie abdominale. Au contraire, nous nous prononcerions plu- 
tôt pour la néphrectomie lombaire, si une percussion minutieuse 
combinée à l’auscultation de la partie inférieure du poumon, 
nous permettait de diagnostiquer sur le rem malade et même 
sur celui qui est sain un abaissement bien évident de l'organe, 
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Du diabète chez les enfants, par le D! Jules Smon. — 
L'histoire du diabète sucré chez les enfants, dit le D' Jules Simon, 
à peine ébauché avant les excellentes thèses de Redon (1871) 
et de Leroux (1880), entre aujourd’hui, grâce à ces travaux, 
dans le cadre des études courantes. Les ouvrages classiques, à 
peu près muets sur cette matière, contiennent à présent des 
résumés très circonstanciés sur cette maladie. 

Mais comme cette affection n’est point fréquente dans le jeune 
âge, comme probablement aussi elle échappe, faute de point de 
ralliement, aux recherches des cliniciens, il ma paru bon, dit 
M. Jules Simon, de reproduire ici quatre observations (que nous 
ne pouvons rapporter) curieuses à des titres divers, et de 
signaler par quelle singulière association j'eus l’idée d’examiner 
les urines d’une enfant atteinte de purpura, et en même temps 
de glycosurie. (C’est ce fait que nous voulons mettre, sous les 
yeux de nos lecteurs.) 

Une jeune fille âgée de 13 ans, qui vient depuis plusieurs 
mois à ma consultation d'hôpital pour un purpura simplex et 
hoœmorrhagica, se présente le 14 octobre dernier avec les signes 
d’une amélioration sensible. Les ecchymoses, les pétéchies sont 
moins nombreuses, les épistaxis ont cessé depuis huit jours, — 
ce qui est exceptionnel pour elle, — en somme, sa visite n'a 
pas d'autre objectif que de me faire constater cette détente mo- 
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mentanée. Elle ne se plaint d'aucune: manifestation qui puisse 
faire songer au diabète sucré. 

Mais par une coïncidence fortuite, j'avais réuni, et relu la 
veille, trois observations de diabète chez les enfants, et dans 
l'une de ces observations de diabète rapidement mortel, l'enfant 
avait été atteinte d’un purpura hoœmorrhagica dont la durée avait 
été de deux mois environ, et avait précédé de cinq mois lex- 
plosion des accidents les plus graves. Cette relation lointaine, 
sans connexion saisissable, fit naître dans mon esprit la pensée 
d’une comparaison, et je me mis, séance tenante, à examiner 
les urines de notre jeune cliente. 

La liqueur de Fehling ayant été contrôlée, je fis bouillir ce 
réactif une seconde fois et j’ajoutai de l’urine goutte à goutte; 
j'obtins une réaction verdâtre d’abord, puis ocreuse ensuite. 

IL n’y avait pas de doute. Cette enfant était diabétique en 
même temps qu'elle était frappée de l'affection hémorrhagique 
spontanée pour laquelle elle nous consultait depuis plusieurs 
mois. Mon interne en pharmacie, mes externes répétèrent à 
l’envi l'expérience première, qui ne se démentit point, avec la 
liqueur de Fehling. La réaction par la potasse et le pismuth 
était beaucoup moins sensible. l'urine ne contenait pas Qal- 
bumine, et le sang sous le champ du microscope, pas de leu- 
cocytes en excès. J'ai donc recherché le diabète par le fait 
d’un pur hasard. S'agit-il d’une simple coïncidence: existe-t-il 
un lien quelconque entre le purpura et l’altération profonde 
connue sous le nom de diabete sucré? Je l'ignore. Je ne me 
suis décidé à publier cette observation qu'à titre de rensei- 
gnement dont l'importance me paraît nouvelle. 

(Rev. Mens. des Mal. de l'Enfance.) 

Température de la paroi abdominale dans les cas 
d’entérite aiguë et chronique chez les enfants, par le D! Mon- 
corvo (de Rio-de-Janeiro). — Les phlegmasies du tube intesti- 
nal représentent, dans tous les pays, une des entités morbides 
prédominantes dans le tableau pathologique de l’enfance. 

Je wai pas à discuter ici les causes qui détermivent cette 
sorte d’inflammation ; on sait parfaitement que dans le jeune 
âge, et, en particulier, chez les nouveau-nés, les ingesta figu- 
rent, à coup sûr, au premier rang; dans les climats tempérés 
ou froids, la température ambiante étant assez basse, les refroi- 
dissements contribuent d’une façon remarquable à la produc- 
tion de l’inflammation intestinale. 

Dans nos climats, en plus des conditions étiologiques con- 
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nues partout, il en existe une autre, malheureusement trop 
fréquente, qui donne origine à un nombre considérable de' cas 
d’entérite, c’est la malaria. Il est fort commun de voir cette in- 
toxication se localiser, pour ainsi dire, à l'intestin. La diarrhée 
constitue. alors le symptôme qui prédomine sur les autres mani- 
festations peu accusées, et donnant lieu, de la sorte, à une 
forme de l’impaludisme ‘chez les enfants, à laquelle j'ai donné 
le nom de forme intestinale. 

Très souvent alors, c’est le flux intestinal qui ouvre la scène; 
d’autres fois, au contraire, il succède à de légers accès de fiè- 
vre ou en est accompagné. Mais ordinairement la fièvre finit 
par disparaître et la diarrhée persiste pendant plnsieurs mois, et 
même parfois pendant des années, avec des-intermittences va- 
riables. En procédant à l'étude de plusieurs centaines de cas 
de ce genre, j'ai eu l’idée de me livrer à des recherches au su- 
jet de la température locale de la paroi abdominale, aux diverses 
phases de la maladie en question. 

Depuis 1882, je fais, sous ce rapport, des investigations dont 
les premières conclusions furent énoncées, en 1883, dans la 
thèse d'un de mes élèves. Les résultats satisfaisants que m'avait 
donnés, avant cela, l'exploration thermométrique de la poitrine 
dans l'enfance, pour le diagnostic de la tuberculose  pulmo- 
naire, en suivant de la sorte la méthode de M. le professeur 
Peter pour les adultes, ces résultats, dis-je, mont engagé à 
essayer le même procédé par rapport à la phlegmasie intes- 
tinale. 

Tout d’abord, j'ai tâché de m'assurer avec précision de la 
température normale de la paroi du ventre aux diverses périodes 
de l’enfance chez les sujets en pleine santé. 

Je mettais d’abord la surface abdominale à découvert pendant 
quelques instants sous la température ambiante, afin d'établir 
un parfait équilibre de température, ‘et ensuite je plaçais au- 
près de la cicatrice ombilicale un thermomètre à température 
locale de Casella, de Londres, dont le réservoir de mercure 
est, comme on le sait, encaissé dans une sorte de capsule en 
bois, de façon à soustraire la colonne de mercure à l'influence 
de toute cause d'erreur venant de l’extériéur. En agissant sur 
un assez grand nombre d’enfants, j'ai obtenu, de la sorte, une 
moyenne de 35° à 35°, selon l’âge des sujets, heure des expé- 
riences, etc. 

Cela fait, je passai à l'étude de cette température pendant 
l'évolution de l’entérite. 
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Pour cela, je divisai mes petits malades en deux groupes : 
le premier formé des cas d'entérite accompagnée de l’élévation 
dela température rectale ou axillaire, c'est-à-dire appartenant 
à des cas fébricitants; le deuxième groupe était formé des cas 
non fébricitants, chez lesquels il n'y avait à constater que le flux 
intestinal plus ou moins abondant. Chez les sujets de la pre- 
mière catégorie, la température se maïntenait toujours très 
élevée, la moyenne ordinaire étant 38°. Mais dans de pareilles 
circonstances, l'augmentation de la chaleur locale étant sous 
la dépendance directe de l'élévation de température centrale, on 
n’en pouvait tirer aucune induction pour ce qui se rapportait: 
à l'intestin. 

La valeur de ce moyen d'exploration m'a rendu de grands 
services dans les cas d’entérite suraiguë ou chronique apyrétique. 
Dans le plus grand nombre de cas, j'ai été à même de suivre 
la courbe thermométrique comparativement à la marche de l’in- 
flammation du tube intestinal. D'une façon générale, j'ai pu 
m’assurer, par diverses observations, que la température de la 
paroi abdominale monte déjà quelque peu avant que la diarrhée 
se présente; par contre, j'ai vu assez souvent des cas dans 
lesquels lai diarrhée proprement dite avait disparu, tandis que 
le thermomètre placé sur le ventre marquait encore 36°, et quel- 
quefois même davantage. Je questionnais alors les mères au 
sujet de la nature des selles, et je finissais par savoir que 
celles-ci, sans dépasser pourtant la fréquence normale, n'étaient 
cependant pas encore moulées, tout en présentant la consis- 
tance d’une pâte plus ou moins solide. 

Cela indiquait clairement que la muqueuse intestinale n’était 
pas encore revenue tout à fait à ses conditions physiologiques, 
ce qui, du reste, était annoncé par le thermomètre. A l’aide de 
cet instrument nous nous trouverons donc dans des condi- 
tions à pouvoir établir un pronostic plus certain sur la maladie 

en question; nous arriverons aussi, par son intermédiaire, à la 
vérification de la terminaison positive de l’entérite. 

Pendant toute la durée de celle-ci, la température locale se 
conserve plus ou moins élevée, selon la gravité du cas; mais 
j'ai pu constater que, d'ordinaire, la température varie entré 
36° et 376. Cest donc entre ces deux chiffres qu'oscille la 
température locale. Une circonstance digne de mention a été 
la marche décroissante de la chaleur locale parallèlement avec 
la déclinaison de la phlegmasie intestinale. 

Il est aussi fort curieux de voir les évacuations alvines se 
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réduire en nombre d’un jour à l’autre, sous l'effet du traite- 
ment, en même temps que la chaleur locale s'abaisse dans la 
mesure de l'amélioration constatée. On a ainsi dans la courbe 
thermométrique prise sur la paroi abdominale une ressource de 
la plus haute valeur pour juger préalablement de l’état de Pin- 
testin lorsque celui-ci se trouve enflammé. Voilà donc pour- 
quoi je me sers toujours du thermomètre pour l'examen des 
cas de ce genre, car il est, suivant mon expérience personnelle, 
un excellent auxiliaire, tant pour le diagnostic -que pour le 
pronostic des phlegmasies de l’intestin chez les enfants. 
(Rev. Mens. des Mal. de l'Enfance). 

Albuminurie de croissance, par le professeur EICHHORST. 
— Eichhorst a eu l’occasion d'observer fréquemment, à Vlé- 
poque de la puberté, des accidents pathologiques qui ne pou- 
vaient être rattachés à aucune affection locale. Dans ces cas 
urine contenait une quantité plus ou moins considérable d’al- 
bumine. Plusieurs fois l’albuminurie précédait de quelques 
heures ou de quelques jours les troubles généraux de la santé 
ét disparaissait en même temps qu'eux. L’urine était limpide, 
jaunâtre ; une seule fois, l’auteur y a trouvé des cylindres hya- 
lins avec quelques globules graisseux. Les accès d'albuminurie 
se répétaient au bout de semaines ou de mois. La durée de 
l'accès variait d’un jour à une semaine. Le pronostic est peu 
grave. Séjour à la campagne. Toniques. 

D’après Eichhorst, les symptômes qui accompagnent cette al- 
buminurie passagère pourraient être divisés en trois groupes : 

4° Courbature. Fatigues. Inaptitude au travail. Perte de mé- 
moire. 

2% Irritabilité. Mobilité extrême du caractère. Exaltation . 

3° Plus rarement céphalalgie., Vomissernents. Secousses mus- 
culaires. Convulsions épileptiformes de courte durée. 

(Rev. Mens. des Mal. de l'Enfance). 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Inconséquences et contradictions des doctrines 
parasitaires 


La leçon d'ouverture de M. le professeur Peter, à la Faculté 
de médecine, a été une spirituelle et non moins solide réfuta- 
tion de la doctrine parasitaire. Il est bon de lire cette leçon, 


dément 
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de voir comment les microbiens sont réfutés, comment leurs 
arguments se retournent contre eux. Aussi n’avons-nous pas 
hésité à publier cette leçon in extenso, que nous empruntons 
d’ailleurs à la Semaine médicale. 

Nous étudierons ensemble, cette année, les maladies diathé- 
siques et dyscrasiques : la tuberculose, le rhumatisme, la goutte 
et les anémies. Ces maladies ont toutes des manifestations sub- 
jectives et objectives; d’une part, les symptômes ou troubles 
dynamiques; d'autre part, des lésions ou altérations matérielles. 
C’est par ces manières d’être variées et multiples que se révèle 
ce que l’on appelle une diathèse, c’est-à-dire le tempérament 
morbide, la disposition mauvaise qui est en nous. 

Nous sommes redevables à l'observation médicale de la con- 
naissance des diathèses. La clinique — et c’est là sa gloire — 
nous a montré, au milieu des formes symptomatiques et des lé- 
sions matérielles les plus diverses et les plus dissemblables, 
l'existence d’un principe primordial, d’un élément générateur, 
qui tient tout l’ensemble sous sa dépendance : c’est le principe 
diathésique. 

Prenons pour exemple la goutte, qui tantôt s'exprime par des 
altérations matérielles, articulaires, vasculaires, cardiaques, et 
‘tantôt ne se traduit que par des troubles fonctionnels sans lé- 
sions matérielles. La clinique seule a suffi pour démontrer que 
la migraine et l’asthme étaient, aussi bien que la podagre, l’ex- 
pression symptomatique dune même maladie générale. Sans 
doute, la chimie nous a appris que, dans la goutte, il y a un 
trouble dyscrasique, caractérisé par la trop grande quantité dans 
le sang d'acide urique et d’urate de soude ; et c’est là une con- 
quête dont on doit être reconnaissant envers les chimistes. Mais 
si quelques-unes des manifestations goutieuses peuvent être rat- 
tachées à la présence exubérante, dans le liquide sanguin, d’une 
substance: chimique, si le depôt d’urate de soude, en certains 
points de organisme, explique certains troubles ressentis et 
observés, combien d’autres, par contre, ne peuvent admettre 
la même démonstration? Dans la migraine et dans l'asthme, 
par exemple, le corps du délit est impossible à saisir. Le lien 
qui rattache les diverses modalités d’un même état morbide de- 
viendrait insaisissable si l’on ne tenait compte que des données 
positives de l’anatomie pathologique. D'ailleurs, la surabondance 
d’un composé chimique dans l’organisme implique une exagé- 
ration de production par cet organisme lui-même, l'acide urique 
étant un produit de la vie. Aussi ne peut-on concevoir, sans la 
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notion de la vie, ce trouble chimique et matériel ; il est le ré- 
sulfat d’une déviation des phénomènes de la vie. JA goutte n’est 
ainsi qu’une déviation de la vie; il en est de même du rhu- 
matisme et de la tuberculose. 

Avant la goutte, nous étudierons la tuberculose : ici, nous 
trouvons une lésion matérielle nettement caractérisée, dont la 
connaissance complète ne nous est parvenue. que par étapes 
successives. 

Des découvertes récentes nous ont appris que l’élément fon- 
damental du tubercule serait un bacille, que l’on a cru être un 
parasite; il en est résulié que la tuberculose est considérée 
aujourd'hui comme une maladie parasitaire; c’est ceque l’on 
peut appeler la tuberculose du nouveau régime. Ainsi envisa- 
gée, c'est une maladie extrinsèque, accidentelle, due à lapé- 
nétration dans l'organisme d’éléments étrangers, de parasiles. 

D'après les opinions autrefois généralement admises, toute 
autre était l’idée qui régnait sur ce sujet: La tuberculose, que 
j'appellerai la tuberculose de l’ancien régime, était une maladie 
intrinsèque, spontanément engendrée dans l'organisme sous 
l'influence de conditions multiples, résultats de la débilité et de 
l'inanition. 

La théorie nouvelle considère le parasite comme la condi- 
iton essentielle, primitive, génératrice ; il est à la fois le crité- 
riùm et la cause de la maladie. Quand il existe dans nos tis- 
sus, il y a toujours tuberculose; d'où il suit que si sa présence 
est constatée dans des lésions scrofuleuses, celles-ci devront être. 
considérées comme tuberculeuses. Malgré la clinique, qui nous 
démontre combien sont dissemblables ces deux états morbides, 
au nom du parasite qui leur est commun, nous devons re- 
connaître leur identité absolue. La tuberculose, c'est la scro- 
fule; la scrofule, c’est la tuberculose. 

Nous verrons plus tard qu'il est des produits tuberculeux 
où l’on n’a pu déceler la présence du: parasite caractéristique; 
on n’y a trouvé que des granulations ou zooglées, de telle sorte 
que l’on a admis deux tuberculoses : une bacilaire, une z00- 
gléique. Ainsi, d’une part, la ‘scrofule est confondue avec la 
tuberculose ; et: d'autre part, la tuberculose est divisée en deux 


espèces. Il ya là, de toute évidence, contradiction et confu- 


sion. 

En quoi consiste donc le parasifisme en matière de tuber- 
culose? Le parasitisme révélateur, décrit par Koch, est un 
bâtonnet ayant un certain nombre de caractères spéciaux. Il 
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est rectiligne le plus souvent, n’affectant que rarement la forme 
en L ou en S. Ses dimensions égalent le tiers du diamètre 
d’un globule rouge, sa longueur est de 3 à 4 u, sa largeur de 
0.3 à 0.5 u. De plus, il jouit de la propriété d’être coloré aisé- 
ment par les préparations à base d’aniline ou de fuchsine. 
On rencontre aussi dans la lèpre ou dans la syphilis un 
bacille rectiligne; mais il est, dans ce cas, un peu plus long, 
un peu plus rigide et présente alors plus volontiers une forme 
coudée ou contournée en S. 
_ La découverte de Koch a été une véritable conquête scienti- 
fique ; elle nous a appris à mieux connaître la structure intime 
du tubercule, et elle a complété les connaissances que nous 
devions au génie de Laënnec. C’est un fait intéressant au point 
de vue de l'anatomie pathologique et de la séméiotique; mais 
là s'arrêtent son importance et sa portée. On a été trop. loin 
dans l'enthousiasme, en supposant qu'on allait arriver ainsi à 
la conquête de la thérapeutique, du parasite Il n’en est rien, 
le bacille de Koch a reculé les limites de nos connaissances ana- 
tomiques sans faire avancer d’un pas la thérapeutique. Il en fut 
de même quand Laënnec démontra que sous cette triple moda- 
lité : granulation grise, tubercule, infiltration tuberculeuse, se 
cachait une maladie unique; il fit progresser la pathologie mais 
n’apporta aucun appoint nouveau à la thérapeutique. 


En effet, en médecine, la séméiotique et l’anatomie patholo- 
gique ne conduisent pas au traitement. La connaissance de la 
lésion n'implique nullement la connaissance du remède. La lé- 
sion est un produit, un fait accompli : c’est le passé; la mala- 
die est un acte : c’est le devenir. Dun côté la matière, de 
Fautre la force productrice. 

A ce point de vue, il faut bien distinguer la médecine de la 
chirurgie, la pathologie interne de la pathologie externe; fe chi- 
rurgien agit sur une lésion, un fait accompli, fracture, luxa- 
tion, plaie ou tumeur. Le médecin. agit sur lacte morbide; il 
s'adresse à la vitalité du malade, qu’il soit pneumonique, ty- 
phique ou diathésique. : 

Maintenant, étant supposé que la PEONES est-une mala- 
die étrangère, accidentelle parasitaire, certains esprits ulilitaires 
ont pensé qu’on pourrait désormais la faire disparaître en se 
débarrassant de l’agent producteur. Cest là de l'enthousiasme 
exagéré; la connaissance du bacille na pas mené et ne peut 
mener à celle du microbicide désiré. 
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Mais voyons d’abord si le bacille de Koch, regardé comme 
la cause du mal, n’en serait pas le produit. 

Eh bien, nous allons assister à la naissance du bacille, nous 
allons voir la zooglée devenir bacille. 

Le mot zooglée tire son nom de deux radicaux : ç&ov animal, 
yhotu colle; en réalité, la zooglée est formée de granula- 
tions moléculaires réunies entre elles par une substance vis- 
queuse. Le point de départ de la tuberculose dite zoogléique 
réside dans les recherches si remarquables de MM. Malassez et 
Vignal. 

Ces savants expérimentateurs en examinant un tubercule cu- 
tané, enlevé sur un malade du service de M. le professeur Lan- 
nelongue, constatent qu’il ne contient aucun bacille de Koch. 

La substance de ce, tubercule est inoculée à des cobayes; ils 
deviennent tuberculeux; on constate dans les organes lésés la 
granulation grise, mais pas de bacilles. D’autres animaux sont 
inoculés avec les mêmes produits, et à la six1èME génération, 
subitement, apparaissent les bacilles. 

Pendant cinq générations successives il ya eu une tubercu- 
lose non bacillaire, qui, à la génération suivante, DEVIENT tout 
à coup bacillaire. 

Pour moi, la conclusion logique, rationnelle et simple de telles 
expériences, sans aucune espèce d’hypothèse, c’est que des zoo- 
glées, c’est-à-dire des granulations moléculaires, peuvent se 
transformer tout à coup en bacilles; et cela, évidemment par 
les seules forces de l'organisme vivant et réagissant, c’est-à-dire 
par ce que l’on appelait autrefois la spontanéité morbide. 

Par contre, MM. Malassez et Vignal, partisans des doctrines 
parasitistes, font deux hypothèses pour suutenir cette doctrine, 
que leurs expériences tendent à infirmer. 

Première hypothèse : Peut-être leurs liquides virulents con- 
tiennent-ils deux germes, celui des zooglées et celui des bacilles 
de Koch, et il se pourrait que le premier germe se développât 
d’abord et tuât les animaux avant que le second z ût eu 
le temps de.se développer. 

Deuxième hypothèse : Il se pourrait qu’il y eût eu des négli- 
gences dans Vexpérimentation; que les zooglées fussent venues 
obstruer le champ d'observation et cacher aux yeux inattentifs 
le bacille de Koch. 

Ainsi, des observateurs compétents en histologie aiment mieux 
croire qu'ils se sont trompés dans ieurs recherches, que de 
conclure à la fausseté d’une doctrine que leurs expériences ren- 
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versent. Cest le comble de l’abnégation et de l'humilité scien- 
tifiques. 

Il serait si simple cependant de conclure comme je le fais de 
leurs expériences, et de ne pas imaginer d’hypothèse pour les 
besoins d’une mauvaise cause. 

En réalité, le bacille de Koch est le dernier terme de l’évo- 
lution du tubercule, loin d’être le premier terme et la cause de 
la tuberculisation ; la preuve en est donnée par la «granulie » : 
les granulations s’y développent avec une rapidité terrifiante et, 
suivant la remarque si judicieuse de M. Grancher, les bacilles 
manquent ou sont très rares dans ces jeunes granulations ; tan- 
dis qu’on trouve surtout les bacilles dans les vieux tubercules 
et dans les parois des cavernes. ll en est ici comme du choléra, 
plus rapidement il tue, moins il y a de bacilles-virgules : le 
temps, comme dans le cas de granulie, a manqué pour lappa- 
rition des bacilles! Comprenne qui pourra cette cause qui ne vient 
qu'après son effel!! (A suivre.) 


ne 
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Tuberculose des gaines tendineuses, par M. BEGER. 
— La iubercu:ose des gaines tendineuses est rarement primi- 
tive, le plus souvent secondaire, et dans ce dernier cas se 
développe ordinairement dans le voisinage d’un foyer tubercu- 
leux des os. Elle est diffuse ou circonscrite. La gaine s’exfolie, 
la lésion s'étend, peut traverser la peau, et il se forme alors 
un ulcère fistuleux. Souvent la tuberculose chronique des gaines 
aboutit à la suppuration et celle-ci se produit par le même 
mécanisme que les abcès tuberculeux du tissu conjonctif. Le 
diagnostic de ces lésions n’est pas toujours facile ; on recon- 
naît par une ponction exploratrice les hygromas, les kystes, etc., 
tandis qu'il est très difficile de les distinguer des gommes sy- 
philitiques; souvent on ne reconnait la nature de la maladie 
que pendant l'opération. Les gaines tendineuses des doigts sont 
le siège de prédilection de la tuberculose primitive, les gaines 
des muscles extenseurs du pied et des péroniers, le siège de 
prédilection de la tuberculose secondaire, grâce au voisinage 
des os du tarse si fréquemment atteints de tuberculose. Dans 
certains cas, existe en même temps de la tuberculose pulmo- 
naire. L’extirpation opératoire des gaines malades est facile et 
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favorable au point de vue de la non-récidive quand la lésion 
est circonscrite et n'a pas encore gagné la peau; dans les 
autres cas, l’amputation du membre est queiquelois néces- 
saire. Le massage, préconisé par Vogt, doit être sérieusement 
banni ; il peut avoir pour conséquence la suppuration. 

(Deut. Zeitschr. f. chirurg.) 

Traitement de lindigestion par l'acide phéni- 
que. — Aimez-vous l’acide phénique ? On en a mis partout. 
Oyez plutôt. 

Le D" Dixon de Bournemonth appelle l'attention sur les bons 
résultats que donne l'acide phénique à petites doses dans l’in- 
digestion accompagnée de ce que Lauder Brunton a désigné 
sous le nom de pyrosis hyperæsthésique ou sensation d’acidité 
subjective, et de flatulence, de douleurs stomacales, enfin du 
malaise général attaché à ces troubles gastriques et qui pré- 
sage, à n'en pas douter, une indigestion. 

Dans certaines occasions, les bénéfices ont été des plus 
manifestes. Certains cas restés intraitables ayant cédé immé- 
diatement à l’administration de ce nouvel agent de thérapeu- 
tique stomacale. 

On sait qu'en pareil cas, le vomissement provoqué ou tout 
au moins les alcalins, le bicarbonate de soude à hautes doses 
ont assez souvent raison de cet état acide de chyme. Néanmoins, 
il est des sujets chez lesquels l’ingestion de n'importe quel 
aliment, surtout des aliments féculents et sucrés et des graisses 
détermine immédiatement un état dyspeptique que caractéri- 
sent la douleur, la flatulence, les renvois acides et la diarrhée 
colliquative. Le vomissement provoqué dans ces cas est impra- 
ticable, le bicarbonate de soude s'y montre insuffisant, ‘c'est 
alors que le D? Dixon donne avec succès deux gouttes d'une 
solution concentrée d'acide phénique dans la giycérine; ces 
deux gouttes de glycérine phéniquée sont associées à un alcalin 
(bicarbonate de soude 1 gramme, ou carbonate de soude 30 cen- 
tigrammes), et à 25 gouttes d'esprit aromatique. Ce moyen 
serait également efficace dans la dyspepsie des grands buveurs 
de thé. 

De son côté, le D" Edward Berdoe écrit au British medical 
Journal, à la date du 21 mars, qu’il a dernièrement traité plu- 
sieurs cas d’indigestion à l’aide de l'acide phénique, et chaque 
fois avec de tels résultats qu’il est heureux d'ajouter son témoi- 
gnage à celui du D! Dixon. C’est également dans ces formes 
de dyspepsie douloureuse, flatulente et acide, que l’acide phé- 
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nique s’est montré d’une incontestable utilité. Pour la forme 
d'administration, l’auteur préfère la suivante à celle qu'adopte 
le Dr Dixon : 

Acide phénique cristallisé . . . . 1 partie. 
Glvcérinetdtraiche ie e a 4 — 
Pour faire une solution dont on AE 5 à 410 gouttes dans 


\un demi-verre d’eau de menthe poivrée où autre véhicule con- 


venable. Quand la douleur stomacale est trop marquée, on peut 
ajouter à à 6 gouttes de laudanum, ou une goutte ou deux 
de gouttes anglaises noires des quakers, ou quelques gouttes de 
teinture d’opium ammoniacale. 

Si la flatulence domine, on peut supprimer l’opium et asso- 
cier, au contraire, à la préparation, 5 à 10 gouttes de teinture 
de noix vomique. 

On peut se demander comment agit l'acide phénique dans 
ces cas: est-ce en arrêtant les fermentations dans l'estomac, ou 
est-ce par action de contact, anesthésique et calmante, sur les 
les parois du viscère ? 

(British medical Journal et Abeille médicale.) 

Du bromure d’'Ethyle. — La grande importance de lanes- 
thésie, constitutionnelle ou locale, a naturellement dirigé les 
recherches vers la découverte d’un anesthésique qui posséderait 
non seulement une action prompte et constante, mais jouirait 
en même temps d’une innocuité complète. Parmi la quantité 
d'agents qui ont quelques prétentions à servir d’anesthésiques, 
peu méritent la confiance entière des médecins. En laissant de 
côté les remèdes qui ont seulement une action analgésique to- 
pique, la question est considérée généralement comme se rédui- 
sant à ce qui a rapport à l’éther sulfurique ou au chloroforme. 

Une divergence de vues très prononcée existe relativement à 
la supériorité de l’un ou de l’autre de ces agents. Nous rappe- 
lons le choix diamétralement opposé de deux professeurs de 
Philadelphie, également éminents, relativement à l’éther ou au 
chloroforme dans la pratique obstétricale, et la supériorité in- 
contestée du chloroforme dans les anesthésies appliquées aux 
enfants; on doit considérer l’éther comme l'agent préféré en 
Amérique, tandis que le chloroforme a toujours gardé sa répu- 
tation en Europe et particulièrement en Allemagne. 

Quant à la cocaïne, nòus doutons sérieusement qu’elle réa- 
lise tout ce qu'un en attend. En tout cas, il n’est pas encore 
temps de discuter ici le rôle futur de la cocaïne comme anes- 
thésique. 
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Les menaces de dépression cardiaque et le danger d’asphy- 
xie en résultant naturellement, ayant été observés quelquefois 
sans symptômes prémonitoires après l’emploi du chloroforme, 
sont dss contre-indications à l’emploi de ce remède dans les 
affections du cœur, et forment même une objection sérieuse à 
son emploi en général. D'un autre côté, nous devons considé- 
rer la lenteur de l’action de l’éther, et les phénomènes dépres- 
sifs causés par son inhalation comme des inconvénients impor- 
tants. 

Cest donc avec un intérêt bien naturel que le monde médi- 
cal a suivi les expériences chimiques faites sur un nouvel 
anesthésique appelé éther hydrobromique ou bromure d’éthyle. 

Nous désirons maintenant mettre sous les yeux de nos lec- 
teurs. les points les plus saillants de la nature, de l’histoire, et 
de la valeur chimique de cet anesthésique. 

Le bromure d’éthyle est un liquide volatil, incolore et 
presque ininflammable, contrastant ainsi à un très haut point, 
et d’une façon très favorable avec l’éther, très inflammable et 
très explosible, il a un goût très brûlant mais sucré; sa den- 
sité spécifique est de 1,42 et il bout à 10% F. 

Il fut découvert par Serulas en 1827. Nunnely de Leeds, en 
1849, attira l'attention sur cet agent comme anesthésique; il 
fut ensuite essayé par Richardson, de Londres. C’est nonobs- 
tant à Turnbull et à Levis que revient l’honneur d’avoir fait 
connaître ce puissant anesthésique au public médical en géné- 
ral, quoique l’on ne fasse pas même mention de leurs mérites 
dans un remarquable article des Schmidt’s Jahrbücher (n° 204, 
1884). 


Rabuteau, en faisant des expériences sur le bromure d’éthyle, | 


découvrit que les plantes saturées de sa vapeur mouraient au 
bout de deux heures et que les grenouilles placées dans une 
solution de cet agent s’anesthésiaient complètement. La mort, 
causée par son influence, provient d’une actiou toxique sur le 
centre respiratoire. Gross déclare qu'une atmosphère contenant 
8 à 10 0/0 de sa vapeur cause une anesthésie rapide. La sen- 
sibilité cesse presque avec la première inhalation, le pouls 
s'accélère, la respiration devient laborieuse et l’état général 
n’est rien moins que rassurant. 

Pendant un moment,il se produit une agitation musculaire 
extrême, due à la transition rapide de l’état d’excitation à 
celui d’anesthésie ; mais ces symptômes sont de très courte du- 
rée, et la terminaison en est invariablement très prompte. Cet 
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anesthésique doit être administré comme l’éther; de 30 gouttes 
à deux drachmes sont généralement nécessaires pour produire 
l’anesthésie. Le temps nécessaire à l'élimination du gaz est très 
court. Il existe rarement d'effets consécutifs, la plupart des 
malades, dégagés de son influence, ne se souviennent. pas 
qu'ils lont pris. Il n’y a pas de nausées, le malade se lève de 
la table et gagne sa chambre. Cette absence complète d'effets 
consécutifs est grandement à l’avantage de cet agent. Dans les 
hôpitaux de Paris, il a été employé avec des résultats encou- 
rageants contre les paroxysmes d’hystérie et d’épilepsie. Admi- 
nistré journellement pendant une période de deux mois, les 
inhalations durant de quinze à vingt minutes, on obtint une 
diminution du nombre des paroxysmes, en fait une améliora- 
tion générale des malades, 

La formation de carbone libre, et de bromure de carbone 
qui dans quelques cas a donné lieu à des accidents graves, 
peut être empêchée en mêlant le bromure d’éthyle avec 5 0/0 
d'huile d'olive et en agitant et distillant le liquide; grâce à cette 
précaution on peut obtenir un anesthésique sans danger aucun 
et très efficace; il est bien indiqué dans les cas de petite chi- 
rurgie, qui ne réclament que l'emploi de l’éther et du chloro- 
forme, et est particulièrement recommandable dans la pratique 
obstétricale. Müller, de Berne, se déclare partisan de cet anes- 
thésique en obstétrique qu’il a employé dans seize cas de pri- 
miparité et dans six cas de multiparité.. 

Cet agent ne cause ni dégoût par son odeur, ni vomissements, 
ni nausées. On a souvent remarqué de la congestion de la 
face et de l'accélération du pouls; ceci donne la certitude que 
lon ne doit pas craindre l’anémie cérébrale comme dans les 
syncopes dues au chloroforme. Spécialement dans Îes cas de 
multiparité, les vertus analgésiques ont été remarquées. Hae- 
chermann et Parnemann (Schmidts Jahrbücher n° 12, 1884), 
s'expriment en termes élogieux au sujet de cet anesthésique; 
des essais cliniques nombreux ont confirmé les vertus qui lui 


sont reconnues. 
(The therap. gaz. of Detroit, 1885.) 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Société de chirurgie 
Séance du 2 décembre 1888. 


Présidence de M. HORTELOUP. 


M. Monod à propos du procès-verbal du traitement des 
kystes hydatiques lit une observation: 

C'était une tumeur d'apparence -sous-culanée, siégeant au 
niveau de l’épigastre chez une jeune fille bien portante. 

Je résolus de la traiter par l’incision : je découvris la tumeur 
après ouverture du péritoine et j'en pratiquai la ponction ayec 
l’appareil Dieulafoy. 

La poche, une fois évacuée, fut ouverte plus facilement, sans 
qu'aucune goutte püt couler dans la séreuse. 

Évacuation des hydatides et de la poche-mère. Suture à la 
paroi, drainage, destiné à favoriser les lavages. 

L'opération date de trois semaines, et déjà la cavité est très 
réduite. La malade est en bonne voie de guérison. 

Le cas que je viens de décrire est un des plus favorables qui 
se puisse rencontrer; il n’existait aucune adhérence. Aussi ai-je 
pu me borner à une très petite incision de la paroi, qui n’a 
laissé venir au jour aucun des organes intra-abdominaux. 

Je conclus donc, en disant que, dans tous les cas aussi favo- 
rables, le procédé recommandé, par M. Richelot me parait à 
tous égards le meilleur. 


M. Terrier.— L'idée de ce procédé est venue à M. Richelof, 
à la suite d’une opération que j'ai pratiquée devant lui dans 
mon service. 


M. Terrier. — Rapport sur une observation de greffe 
oculaire (œil de chien) chez une vieille femme; puis sphâcèle 
de la cornée au 7° jour, par Römer (de Nancy). 

Cette question de la greffe oculaire a été remise en honneur 
par M. Chibret (de Clermont-Ferrand). Je l'ai faite moi-même 
à deux reprises dans mon service, et M. Bradford (de Boston) 
l'a pratiquée avec succès. 
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On connaît l'observation de M. Chibret, il s’agit de la trans- 
plantation d’un œil de lapin, en totalité, pour un œil staphy- 
jomateux perdu pour la vision. 


On connaît aussi l’insuccès de cette tentative ; vers le 15° jour, 
survint la nécrose de la cornée de Piris, et la suppuration du 
reste du moignon. 

La seconde observation, qui m'est personnelle, a pour sujet 
un homme qui avait reçu un coup de couteau dans l'œil. Je 
substituai à l'organe perdu un œil de lapin en suturant la con- 
jonctive humaine à celle de l'animal. Après quelques jours, l'œil 
se sphacéla par portions et il ne resta plus que le moignon de 
l'œil, enlevé au malade. 

M. Rômer, au lieu du lapin, employa le chien comme sujet 
à substitution. 

Il sectionna la conjonctive à 2 millimètres de la cornée et 
laissa sur l'œil du chien une collerette de muqueuse, puis il 
remplaça l’œil énucléé par celui du chien, et sutura les deux 
conjonctives. 

Après quelques jours on remarque que l’œil est mobile dans 
tous les sens, mais la bandelette conjonctivale tend à se spha- 
céler et la cornée évolue suivant le même processus; l’œil se 
perfore et se vide, mais il reste au fond de l'orbite une portion 
de l'œil greffé. 

Los. IV de M. Bradford a trait à un sujet portant un œi 
anciennement perdu, et atrophique. 

Après l'énucléation du moignon on prit à un lapin son œil 
en conservant. une collerette conjonctivale. On fit la greffe en 
réunissant les deux nerfs optiques bout à bout. On réunit éga- 
lement les muscles au tissu conjonctif sous-conjonctival. 

Après quelques accidents de chémosis, la cornée s’est éclair- 
cie au 18° jour. Deux mois après M. Bradford écrit : la ten- 
tion oculaire est normale, l'iris est un peu trouble, et il y a 
une pétite ulcération sur la cornée, mais les mouvements du 
globe sont censervés. 

Je fus conduit à répéter une seconde fois la greffe oculaire, 
entrainé par le résultat heureux de M. Bradford et suivant son 
procédé qui me semble digne d’être adopté. 

Je reproduisis la greffe,avec les mêmes circonstances et toutes 
les précautions antiseptiques possibles, mais je ne pus réunir 
les deux nerfs optiques, le nerf du malade ayant été coupé trop 
court, 
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Après quelques jours il se produit un léger sphacèle au niveau 
des points de suture, et la cornée est insensible et trouble, 
mais l'œil est très mobile. Une ulcération se forme alors, elle 
gagne en profondeur et aboutit à la perforation mais 19 jours 
seulement après l'opération. 

En résumé, dans 5 cas de greffe oculaire, on a PRE 4 fois 
l'œil du lapin et 4 fois celui du chien. 

L’âge ne paraît pas avoir eu d'influence sur les insuccès de 
la méthode. 

Il est utile de conserver le tissu cellulaire qui environne le 
globe oculaire ; il y a là une bonne condition à la reprise de 
vitalité des tissus. 

Le procédé de M. Bradfort (suture des nerfs optiques, ré- 
union des muscles droits au tissu cellulaire) me semble le 
meilleur. Le pansement iodoformé et l’occlusion prolongée des 
paupières sont également d’un appoint heureux dans le succès 
réel qwa obtenu le chirurgien de Boston. 

Avant toutes choses il faut se préoccuper de l’entropion 
post-opératoire; celui-ci constitue un des plus grands dangers 
et, dans mes deux observations, il a été la cause la plus effi- 
cace de l’insuccès. 

La greffe oculaire est donc possible, puisqu'elle a réussi. 
Nous voyons même que le cas de M. Chibret, quoique n’ayant 
pas abouti au rétablissement de la fonction, a été terminé par 
une greffe partiellement réussie du moignon sclérotical de l’œil 
transplanté. 

M. Auffret (de Brest) lit un travail sur les accidents oc- 
casionnés par la pétrisseuse mécanique. 

M. Polaillon présente une opérée de résection du poi- 
gnet. La malade peut actuellement soulever un seau plein 
d’eau. 


Société médicale des Hôpitaux 
Séance du 27 novembre 1885. 
Présidence de M. Vipar. 


M. Dumontpallier. — On a beaucoup invoqué, à Poc- 
casion de la contagiosité de la varicelle, le mémoire de Steiner 
et les résultats positifs de ses inoculations de liquide varicel- 
leux. Un fait ma frappé à la lecture de ce mémoire, c’est la 
date d'apparition de l’éruption huit jours seulement après l’ino- 
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culation. Comment se fait-il que l’incubation ait une si courte 
durée quand nous savons à Paris que l’incubation a toujours 
duré une quinzaine de jours ? 

M. Damaschino présente au nom de M. Dreyfous un tra- 
vail sur la pseudo-paralysie syphilitique des enfants ou maladie 
de Parrot. 

M. Vidal fait hommage d’un travail de Thiry sur la der- 
matite exfoliatrice généralisée. i 

Hémiplégie chez un tuberculeux. — M. Troi- 
sier. — Il s’agit dun homme de 52 ans chez qui la tuber- 
culose pulmonaire débutante s’est manifestée voilà 5 à 6 ans. 
Actuellement les lésions des sommets sont à la période de ra- 
mollissement, plus accentuées du côté gauche. 

Il y a 1% mois, des phénomènes parésiques apparurent vers 
le membre supérieur droit et nécessitèrent l'entrée du malade 
à l’hôpital Tenon., La parésie alla augmentant, puis survint 
une paralysie du membre inférieur droit, bientôt suivie d’un 
léger -degré de contracture. Peu à peu, à partir du mois de 
décembre la paralysie diminua. Aujourd'hui l'amélioration est 
considérable : c’est presque la guérison complète. 

Cette paralysie ne s’est jamais accompagnée d’anesthésie, 
mais d'une atrophie remarquable compliquée d’arthrite sèche 
de l’épaule. 

Pendant toute l’évolution des lésions de paralysie, les lésions 
tuberculeuses n’ont pas progressé. 

Quel est le mécanisme de cette hémiplégie? Il n’y a pas à 
penser au ramollissement non plus qu’à l’hémorrhagie. Peut- 
être la marche lente et progressive laisserait croire à une 
thrombose, mais nous ne le croyons guère. Un tubercule céré- 
bral aurait vraisemblablement déterminé des accidents épilep- 
tiformés. Il ne pouvait être question de gomme. Restait donc 
l'hypothèse d’une méningite ascendante dont la guérison a 
démontré la fausseté. 

En examinant soigneusement la paroi crânienne, nous avons 
trouvé sur le côté gauche du pariétal en un point correspon- 
dant exactement au sillon de Rolando un point douloureux à 
la pression. 

Nous avons appris d’ailleurs que le malade avait souffert au- 
trefois d’une otite interne gauche et avait été presque certai- 
nement atteint de carie du rocher. On doit penser que la carie 
s’est étendue vers le pariétal, a donné naissance à de la pachy- 
méningite, origine de tous les accidents. 
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Cette observation peut donc être rapprochée de l'observation 
de M. Desnos, tout en en différant considérablement. 


M. Ducastel. — La méningite tuberculeuse est loin d’être 
toujours ascendante, souvent elle suit une marche inverse. 
J'en ai vu des exemples qui peuvent s'ajouter à celui que nous 
a communiqué M. Desnos. M. Pongenheim en a signalé égale- 
ment ainsi que M. Ballet. 


Hystérie chez les hommes. — M. Féréol. — Je 
veux présenter deux faits de paralysie hystérique survenue chez 
des hommes. 

Mon premier malade, âgé de 34 ans, hémianesthésique cutané 
et sensoriel de vieille date, a suuvent éprouvé des accès convulsifs 
hystériques. Dernièrement il a reçu sur le côté gauche de la tête 
un coup de bâton duquel il est resté tout hébété quelques ins- 
tants. 

Revenu à lui il s’est aperçu que son membre supérieur gau- 
che était paralysé. Cette paralysie a duré longtemps et com- 
mence seulement aujourd’hui à -se dissiper. C’est une paralysie 
flasque s’accompagnant d’une atrophie notable, les réactions élec- 
triques sont normales. 

Ce jeune homme a toujours eu une santé très chétive. Son 
père graveleux, goutteux, obèse est alcoolique; sa mère est très 
nerveuse. Lui n’eut jamais d'affection vénérienne, mais il eut 
déjà, étant prisonnier en Prusse, une attaque de paralysie et d’a- 
nesthésie qui disparut en plusieurs mois. 

En 1881 il vint à Beaujon pour se faire soigner d’un rhuma- 
tisme articulaire aigu, puis eut alors une deuxième attaque de 
paralysie qui se dissipa comme la première. Aujourd’hui nous 
sommes à la troisième attaque et tous les caractères de la pa- 
ralysie, sauf toutefois l’atrophie, ont été reconnus par M. Charcot 
pour être ceux des paralysies hystiriques. 

Mon second malade, âgé de 28 ans, estropié dans le tout jeune 
âge par un accident de voiture, présente aussi avec des accès 
hystériformes à répétition une hémianesthésie complète. Il a 
aussi une paralysie du membre supérieur gauche qui peut être 
regardée comme paralysie hystérique. 

Cependant le violent traumatisme auquel il a été soumis peut 
avoir engendré des troubles du côté des nerfs originaires du 
plexus brachial et les atrophies multiples quil présente pour- 
raient être rapportées à de la névrite radiculaire. 

M. Debove. — Sur ce sujet, l’hystérie chez les hommes, 
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j'ai soutenu, ‘en 4879, une opinion à laquelle je renonce complè- 
tement aujourd’hui. Je niais à cette époque que l’hystérie dût être 
incriminée dans les observations que je présentais. Je suis 
convaincu, maintenant, que j'étais alors dans une complète 
erreur. 

Tous les malades dont je parlais dans mon mémoire étaient 
bien certainement des hystériques. Je veux montrer à la société 
un homme de 36 ans, fort, abrupt, ne répondant pas le moins 
du morde au portrait efféminé qu’on a quelquefois tracé de Phys- 
térique homme, lequel est cependant un hyst‘rique typique. Quand 
il est entré dans mon service, il se plaignait de douleurs assez 
vagues comme siège, mais très aiguës Je reconnus bientôt que cet 
homme était facilement hypnotisable et qu’on pouvait très faci- 
lement agir sur lui par suggestion. Ce malade a une sœur hysté- 
rique. Lui fut atteint, il y a un an, d’hémiparalysie qu’on soi- 
gna à l'hôpital Saint-Louis par l’iodure de potassium (il avait eu 
la syphilis à 18 ans). Je pense que cette hémiparalysie était sim- 
plement une paralysie hystérique. 

Il n’a d’ailleurs aucun autre caractère, aucune autre manifes- 
tation hystérique. Ce qu’il y a de plus particulier, c’est la facilité 
avec laquelle on lui suggère aussi bien à l’état de veille qu’à 
l'état de sommeil hypnotique paralysie, contracture, mutisme, 
surdité, cécité, etc. Les aberrations du goût et de l’odorat sont 
aussi facilement provoquées, comme je vais vous en rendre 
témoin. 

Il importe d’écarter dès l'abord la supposition qu'il s’agit 
d’un simulateur. On ne simule pas pendant aussi longtemps 
et avec une telle persévérance. A force d’être piqué, pincé, 
brülé, d’avaler de l’acide picrique en guise de plat sucré, on 
se lasse. Jai d’ailleurs fait usage du stéréoscope qu'emploient 
les ophtalmologistes pour dévoiler la fraude quand un malade 
se plaint de ne pas voir d’un œil, et je nai jamais pu prendre 
mon homme en defaut. Je pense qu’il faut se garder d’une 
crédulité excessive, mais qu'il ne faut pas non plus se refuser 
quand même à constater des faits vrais et indéniables. 

Je ne fais pas davantage: je constate simplement. Mais je 
me garde bien d'essayer même de formuler un semblant de 
théorie pour expliquer tous ces faits extraordinaires. 

— M. Dumontpallier. Le malade n'avait jamais été disci- 
pliné dans l’état hypnotique à se plier plus tard dans l’état de 
veille à toutes ces injonctions suggestives que nous voyons tou- 
jours exécutées? EAU 
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M. Debove. — Nullement. Je reconnais très volontiers 
que l’habitude, l'éducation, la culture ont une influence énorme 
sur la production des phénomènes. Il y a même pour la “Be 
réussite un entraînement nécessaire. 

Cirrhose pigmentaire dans le diabète sucré. — 
M. Letulle. — MM. Hanot et Chauffard ont décrit cette va- 
riété de cirrhose au cours du diabète sucré et ont donné une 
théorie de cette pigmentation anormale par hypergenèse du 
pigment dans le foie à laquelle nous ne pouvons nous rattacher. 

Nous avons observé deux malades. L'un était diabétique, 
présenta de la cirrhose hépatique, de la mélanodermie, une 
rétraction des deux aponévroses palmaires et une pigmentation 
assez marquée des divers viscères. 

Ce malade (dont le liquide ascitique contenait du glucose) 
avait un foie de 1,720 grammes, de couleur brun-roux, parsemé 
de taches noirâtres. 

Le poumon offrait quelques amas pigmentaires, le cœur était 
aussi assez fortement pigmenté. 

Le second malade, grand diabétique (le premier ne rendait 
guère qu'une quarantaine de grammes de glucose par jour), 
avait un foie de 3 kilos, pigmenté comme le premier. 

Il n’eut pas de mélanodermie. 

La théorie de MM. Hanot et Chauffard suppose que le foie 
diabétique distille en plus fortes proportions le pigment et que 
celui-ci est diffusé par les capillaires dans les diverses régions 
organiques. 

A ce compte le poumon devrait être l’organe de beaucoup 
le plus encombré des granulations pigmentaires plus que la 
rate, le rein etc. Ce n’est pas ce que nous avons observé. Pour 
nous la pigmentation provient d’une dégénérescence de lhé- 
moglobine hâtée sans doute par l’état cirrhotique du foie et par 
les conditions nouvelles que crée la glycémie. 

M. Hayem. — Il n’a pas été conslaté, que je sache, que 
les diabétiques aient une richesse globulaire très diminuée. Dans 
les cas de pigmentation anormale peut-être y a-t-il alors aglo- 
bulie. Mais il faudrait le savoir. 

M. Richard. — L’écorce cérébrale était-elle pigmentée ? 

M. Letulle. — Sa coloration était normale. 
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APPLICATION DES SCIENCES A LA MÉDECINE 
MÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 


Une découverte scientifique. — Conservation 


des pièces anatomiques et pétrification des ca- 


davres ou des corps organiques. — C'est à Perugia; 
au onzième congrès de l'Association médicale italienne, que la 
communication suivante a été faite. 


Le 13 septembre, rapporte le Journal d'hygiène, le vénérable, 


et illustre patriote, professeur Angelo Comi (de Rome), a fait 
connaître les procédés de conservation des pièces anatomiques 
et de pétrification des cadavres, dont lui seul avait le secret 
depuis plus de cinquante ans. 

Cest dans le grand amphithéâtre de l’Université de Perugia, 
en présence des autorités provinciales et communales, des célé- 
brités médicales de la Péninsule et de tous les membres du 
congrès qu'il a présenté une série de magnifiques préparations 
anatomiques, aussi remarquables par leur conservation que 
par leur durcissement. 

« Je suis vieux, s’est écrié le professeur Comi, et jene veux 


pas être taxé de segrestita. Avant de mourir, je désire: que la: 


science connaisse mes procédés pour la conservation des‘ ca- 
davres et que tous mes confrères soient ainsi mis à même de 
les perfectionner. » 

Voici les détaïls fournis par le Professeur Comi: 

A0 Procédé pour obtenir artificiellement une induration lapi- 
daire des corps organiques. 


Les: substances employées sont l'huile de graines de lin cuit 


(linum usatissimum) et lè deutochlorure de mercure :brassé 
dans un mortier avec l'huile de lin à réduction d’une bouillie 
ou pâte tendre. 
Dans cette pâte huileuse; on immerge les membres des ani- 
Décembre, t. Il, 1885. 10 
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maux que l’on veut rendre inaltérables avec consistance de 
pierre. 

Cette immersion est prolongée pendant plusieurs mois, en 
raison du volume du corps qui doit subir l’imbibition com- 
plète desdites substances. 

Quand Finduration est suffisante, on le lave avec soin et on 
l'expose à lair jusqu’à dessèchement complet. A ce moment 
on le frotte, on l’astique avec une pierre d’agate, comme cela se 
pratique dans l’argenture et dans la dorure des bois ou des 
métaux. 

Ces opérations réclament nécessairement une grande habitude, 
jointe à une certaine habileté mécanique. 

Si les corps que l’on veut conserver ont des cavités, celles-ci 
doivent être préalablement remplies avee un mélange à parties 
égales de ciment en poudre fine et de deutochlorure de mer- 
cure. 

Si l’on veut que le cadavre ait les yeux ouverts, avant l'im- 
mersion dans la pâte, il faut placer sous les paupières des 
yeux artificiels en émail de la fabrique de Venise. 

2% Procédé pour conserver les corps dans un état de mollesse 
et de flexibilité. 

Pour conserver, pendant plusieurs mois, les corps organiques 
dans un état de mollesse et de flexibilité complètes, permettant 
ainsi toute dissection anatomique, sans aucun danger pour le 
préparateur et pour l’anatomiste, on les place dans un réci- 
pient quelconque, puis on les recouvre d’une couche de miel 
le plus dense et le plus pur que puisse donner le commerce. 

Si par ce procédé, aussi simple qu'économique, on veut con- 
server un cadavre entier, on commence par remplir, avec 
beaucoup de soin, les cavités. encéphaliques, thoraciques et 
abdominales avec une quantité suffisante de tannin. 

Ce procédé bien appliqué donne des résultats admirables et 
pendant plusieurs mois le corps paraît sommeiller. 

On dirait que la fermentation alcoolique, qui se produit 
dans ces circonstances, sert d'aliment au cadavre, en lui con- 
servant sa, mollesse et sa flexibilité. 

Lorsque la fermentation est terminée, l’induration entre en 
scène, accentuant davantage les formes artistiques du corps. 

Comme la description de procédés de ce genre ne peut être 
parfaitement comprise qu’à l’aide de démonstration pratique 
(modus operandi), le professeur Comi s’est mis à la disposition 
de:ses. confrères pour préparer devant eux des oiseaux, des 
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petis mammifères, en respectant le plumage des uns, les poils 


ou la fourrure des autres. (Paris Médical.) 
Mort par pénétration de l’air dans les veines de 
l'utérus, par G. Braun. — Il est bien établi par les obser- 


vations récentes que les influences mécaniques peuvent faire 
entrer de l’air dans les veines utérines. Les suites funestes de 
cet accident sont bien démontrées par les faits d’Olshausen et 
de Litzmann que rapporte Braun. Dans le cas d’Olshausen on 
employa la douche utérine pour mettre le travail en train dans 
une grossesse gémellaire; pendant l'injection, la femme se plai- 
gnit d'angoisse respiratoire, se dressa sur le lit, puis, subite- 
ment, perdit connaissance et retomba; une minute après ce 
n’était qu’uu cadavre. L’autopsie permit de constater la pré- 
sence de l'air dans les vaisseaux coronaires du cœur aussi bien 
que dans les vaisseaux de l'utérus. Dans le cas de Litzmann, 
il s'agissait de provoquer l'accouchement prématuré chez une 
femme à bassin aplati rachitique, enceinte pour la sixième fois 
et arrivée à la 35° semaine de sa grossesse. On injecta de l’eau 
chaude avec l'appareil à pompe de Mayer. La douche fut em- 
ployée plusieurs fois; à la quatrième, donnée comme les autres 
avec toutes les précautions possibles, la femme se sentit subi- 
tement mal à laise, la respiration devint pénible, le visage se 
cyanosa, puis la respiration se ralentit et la mort survint en 
quelques minutes. L’autopsie démontra là encore l'entrée de 
l'air dans les veines utérines. L'examen de l'appareil qui avait 
servi à donner l'injection fit voir que le piston ne fermait pas 
exactement. 

A ces faits, G. Braun en ajoute un troisième observé à sa 
clinique et qui prouve que lair peut aussi pénétrer dans les 
veines utérines sans cause mécanique extérieure. Une: femme 
de 25 ans, saine et vigoureuse, enceinte pour la seconde fois, 
se fait admettre à la clinique au début du travail; l’accouche- 
ment se fait normalement et dans un temps assez court; enfant 
vivant, du poids de 2,350 gr. venu en présentation du som- 
met. La femme, qui était restée sur le côté pendant l’accouche- 
ment, est replacée sur le dos. L'expression utérine amène bien- 
tôt le placenta avec 800 gr. de sang environ. A ce moment, le 
visage de l’accouchée devint subitement violacé; elle est prise 
de vomissements, de convulsions et perd connaissance. L’utérus 
était flasque, et il s’écoulait par le vagin du sang noir, mais 
pas en quantité suffisante pour expliquer le: collapsus. Toulus 
les tentatives faites pour réveiller. la contractilité cardiaque 
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furent vaines et la mort survint rapidement. A l'autopsie, faite 
vingt heures après le décès, on trouva de nombreuses bulles 
dans toutes les veines du cou, dans celles du cœur, et de Fair 
aussi dans les veines de l’utérus. Dans ce cas la mort était sur- 
venue à la suite de l'entrée de l’air dans les veines de l’uté- 
rus, et de la paralysie du cœur qui en a été la conséquence. 
Comment expliquer cette pénétration de lair dans les veines 
utérines, puisqu'on n'avait employé ni cathéter ni canule uté- 
rine? Braun donne l'interprétation suivante: une fois le pla- 
centa détaché et exprimé, la flaccidité de l’utérus a permis len- 
trée de lair dans sa cavité. Une circonstance quelconque l'a 
empêché de s'échapper par le vagin, et la pression exercée sur 
l’utérus par la main de la sage-femme: l’a fait pénétrer violem- 
ment dans les veines de cet organe. G. Braun: incline à penser 
qu'on peut attribuer à l'entrée de lair dans les vaisseaux uté- 
rins un certain nombre de ces cas ressemblant à du collapsus, 
avec ou sans terminaison fatale, que l’on observe assez sou- 
vent dans les suites de couches ou dans l’accouchement,. (Schmidi's 
Jahrbücher, n° 2, 1885.) 

De ces faits on peut rapprocher le suivant, observé par Da- 
vidson, chez une femme hindoue accouchée sans difficulté et 
normalement : drésentation du sommet, délivrance spontanée, 
pas d’hémorrhagie. Trois quarts d'heure après, au moment même 
où elle voulait prendre des aliments, l’accouchée s’affaissa subi- 
tement et mourut, sans autres symptômes. A l’autopsie, deux 
heures après la mort, on trouva l'utérus vide, ses veines un peu 
dilatées, et, dans le ventricule droit, une grande quantité de 
bulles d'air mélangées au sang, et de la congestion pulmonaire. 

(Schmidi’s Jahrbücher, n? 3, 1885.) 

Recherches sur les propriétés physiques et la 
constitution chimique des dents, par M. . GALIPPE, 
chef du laboratoire de la Faculté de médecine (Masson, édi- 
teur), — Dans. le travail qui porte ce titre, notre savant con- 


frère, M. le D" Galippe, a démontré, ce qui n'avait pas été fait: 


jusqu'à ce jour, les rapports physiologiques qui existent entre 
l’économie et le système dentaire. Se basant sur ce  fait,. dé- 
montré par lui, que la densité d’une dent traduit exactement 
la somme des résistances qu’elle peut offrir aux causes de des- 
truction, en raison de sa richesse en éléments minéraux, il a 
étudié les variations de ce coefficient de résistance dans les 
dents humaines, suivant qu’elles occupent le maxillaire infé- 
rieur ou le supérieur, qu’elles appartiennent au côté gauche 
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ou au côté droit. Il a montré que la fréquence de la carie 
dentaire était sous la dépendance de ces variations et qu’elles 
concordaient exactement avec un abaissement dans la propor- 
tion des élements minéraux. Élargissant le cadre de ses recher- : 
ches, M. le D" Galippe a étudié l'influence du sexe sur le coef- 
ficient. de résistance des dents et sur la fréquence de la carie 
dentaire, et il a pu conclure que, d’une façon générale, la den- 
sité des dents de la femme est inférieure à celle de l’homme, et 
qu’en raison de ce fait, celle-ci était plus exposée à la carie. 
Dans un chapitre spécial, M. Galippe a exposé les rapports 
existant entre la composition chimique et la nutrition des. sys- 
tèmes osseux et dentaire, et il a démontré que toutes les 
causes agissant sur la nutrition, ou mieux, sur la composition 
des os, retentissaient également sur la nutrition et sur la com- 
position du système dentaire. 

Ce travail eût certainement été incomplet, si la composition 
chimique de la dent n’avait pas été établie par des méthodes 
rigoureuses. M. Galippe a montré entre autres résultats que les 
dents de lait renfermaient plus de matières organiques et 
moins de matières minérales que les dents permanentes, et 
qu’elles contenaient en outre plus de carbonate de chaux et de 
magnésie; c’est ce qui explique pourquoi elles sont plus vul- 
nérables que les dents permanentes. L'auteur a également 
étudié différents éléments entrant dans la composition des 
dents, tels que le fer, la silice, le fluor. L'auteur conclut que 
ce qui domine dans la pathologie de la dent, c’est la notion du 
terrain, c’est-à-dire de la dent elle-même envisagée au point de 
vue de la constitution chimique et physique. Cette constitution 
est liée à l’évolution de l'individu, à sa nutrition, ainsi qu'aux 
modifications que lui font subir les états pathologiques ou 
transmis. 
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Traitement du bec-de-lièvre congénital. 


Nous n'avons pas l'intention de faire un examen comparatif 
des diverses méthodes de traitement du bec-de-lièvre congéni- 
tal. Cela nous entrainerait beaucoup’ trop loin et nous expose- 
rit certainement à dire des choses qui sont connues de tous 
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les praticiens. Notre but est beaucoup plus simple; nous vou- 
lons seulement faire connaître le procédé employé par M. de 
Saint-Germain, et à ce propos nous analyserons un article que 
M. Bertrand, interne du service, a publié dans la Revue mensuelle 
des maladies de l'enfance. 

Tout d'abord se pose la question des indications et des 
contre-indications. À quelle époque faut-il opérer les enfants 
atteints d’un bec-de-lièvre ? « La période favorable pour lin- 
tervention, d’après M. de de Saint-Germain, varie suivant que 
le bec-de-lièvre est simple ou compliqué, ou plutôt suivant que 
l’opération nécessitera ou non une lésion osseuse. Le bec-de- 
lièvre qui n’intéresse que les parties molles est opéré par lui 
dans les premiers jours qui suivent la naissance ; il respecte 
jusqu’à l’âge d’un an au moins celui qui nécessite une réeli- 
naison ou une résection des os intermaxillaires ou qui, par 
suite de difformité considérable de la face, exige une cheïlo- 
plastie. Cette distinction est fondamentale et fondée sur les 
trois remarques suivantes, que lui permet de formuler une 
longue pratique chirurgicale de l’enfance. » 

1° Les tout jeunes enfants supportent très bien une opéra- 
. tion simple à la condition qu’elle ne donne pas lieu à une hé- 
mori hagie abondante. 

Or, lorsque les parties molles doivent être seules intéressées, 
c’est le cas du bec-de-lièvre simple, il n’y aura pas à redou- 
ter d’hémorrhagie. En appliquant deux pinces hémostatiques sur 
les coronaires, -on évite le jet artériel pendant l’avivement et 
lorsque les sutures sont faites, l'écoulement sanguin s'arrête; 

2° Les enfants opérés du bec-de-lièvre sont faciles à nourrir. 

Il suffit en effet de les nourrir à la cuiller, s’il ne veulent pas 
prendre le sein, ou bien de les nourrir au moyen de la sonde. 
Il n’y a pas à craindre que les efforts de succion désunissent 
la plaie. 

3° La cicatrisation de la plaie se fait aisément. 

En effet, cette cicatrisation aura lieu facilement, si l’on a 
pris toutes les précautions nécessaires, si l’on a été propre, si 
on laisse les sutures pendant un temps suffisant. 

Ces trois considérations semblent justifier l'intervention hâtive 
dans les becs-de-lièvre simples. Cependant il ne faudra pas 
opérer si l’enfant est atteint d’autres maladies incompatibles 
avec la vie; ou s'il est porteur d’un vice héréditaire, d’une 
maladie acquise soit du tube digestif, soit des voies respiratoi- 
res. Évidemment il ne faudrait (s’en prendre qu'à soi-même si, 
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dans des cas semblables, on perd ses opérés; mais il ne fau- 
drait pas s’en faire un argument contre l'intervention hâtive et 
dire que les opérés sont plus exposés aux maladies graves. Il 
ne faut pas s'arrêter à cela, car Penfant est tout aussi bien 
exposé s’il n’est pas opéré, que s’il est opéré. «En dehors de 
la question d'âge qui prime toutes les autres, il n’y a qu'une 
seule contre-indication, c’est l'impossibilité de vivre pour Pen- 
fant opéré et guéri de son bec-de-lièvre. » 

Nous ne nous arrêterons pas à décrire les soins préliminaires. 
Nous dirons seulement que M. de Saint-Germain « n’endort 
jamais les enfants qu'il va opérer, car pour lui les dangers 
auxquels on s'expose (avec le chloroforme) ne compensent pas 
les bénéfices que l’on en retire. Certes l'opération est'très 
douloureuse, mais la perception de cette douleur est la sauve- 
garde du malade et du chirurgien : l'enfant crie, avale du 
sang, mais il respire, tousse et expulse ce sang qui dans lanes- 
thésie viendrait obstruer les voies respiratoires et amènerait 
l’asphyxie. » 

Une fois le sujet étendu sur un lit dur, M. de Saint-Ger- 
main procède aux différents temps de l'opération, qui sont: le 
décollement, la réclinaison ou la résection de los incisif, Pavi- 
vement, la réunion des bords de la plaie. 

M. de Saint-Germain pratique tout d’abord le décollement 
de la muqueuse qui unit la lèvre au bord alvéolaire, afin de 
donner aux lambeaux une mobilité suffisante à leur rapproche- 
ment. Et il pratique ce décollement au début de l'opération, 
afin de ne pas être gêné par le sang qui s'écoule des lam- 
beaux au moment de l'avivement. 

S'il y a lieu il procède ensuite à la réclinaison ou å la résec- 
tion de los intermaxillaire, ce qui se fait assez facilement. Il 
faut avoir soin ‘cependant d'éviter les fractures et, pour cela, 
il est bon d’avoir recours à la gouge et au maillet qui permet 
de sectionner los au lien d'élection, c’est-à-dire au niveau du 
pédicule, et par suite de le récliner. 

L’avivement est pratiqué sur toutes les variétés de becs-de- 
lièvre. M. de Saint-Germain se sert de ciseaux fins et de pinces 
à dents de souris. Il commence par le lobule médian, quand il 
existe. Ensuite il avive les lèvres latérales, après avoir eu soin 
« de placer deux pinces à forcipressure de chaque côté afin de 
comprimer les coronaires et d'éviter l’hémorrhagie gênante 
qu'amèperait leur section. Dans cet avivement, pour lequel il 
jélère beaucoup les ciseaux au bistouri, il prend le moins de 
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tissu possible en tant que profondeur latérale, tandis qu'il 
incise toute l'épaisseur du bourrelet muqueux de façon à avoir 
une large surface cruente ; cette étendue est une des conditions 
du succès par la plus grande épaisseur de cicatrice qu’elle 
prépare... M. de Saint-Germain saisit le bourrelet muqueux 
avec la pince et le tranche d’un coup de ciseaux vertical en 
ayant bien soin de prendre langle inférieur dans son incision 
afin d'éviter l’encoche. Au besoin il revient à la charge et 
arrondit cet angle par une section oblique qui donne ainsi une 
plus grande surface, destinée à se juxtaposer avec la surface 
correspondante du côté opposé. Il en résulte un raccourcisse- 
ment très léger du bord buccal de la lèvre supérieure, mais 
l’encoche est évitée et. remplacée par une courbe arrondie à 
grand rayon qui ne donne aucun aspect disgracieux à la bouche. 
Quant: à la partie nasale de la lèvre, elle n'offre pas toujours le 
même aspect; lorsque les narines sont bien limitées en bas, il 
respecte: cette barrière, incise jusqu’à l'angle formé par l’écar- 
tement des bourrelets, le libère complètement; lorsque, au 
contraire, il n’y a pas de cloison, il en crée une artificielle par 
la suture du lobe médian avec le bord correspondant de la lèvre. 
Cette: manière de procéder, qui lui est personnelle, a le grand 
avantage d’être très simple dans son exécution, très économe 
dans l'étendue des. désordres. 

Quand le rapprochement des surfaces avivées a pu se faire 
facilement, sans grande traction, des sutures au fil d'argent suf- 
fisent. Mais lorsqu'il a fallu récliner Vos incisif, qu'il faut pra- 
tiquer une forte traction sur les lambeaux, M. de Saint-Germain 
se sert de la broche de Demarquay. 

Avec. cette broche, qu'il! fait pénétrer au-dessous des ailes 
du nez etide la cloison, il transfixe de part en part le lobe 
médian, quil empêche ainsi. de saillir en avant. A chaque 
extrémité de la broche on place une plaque de plomb, qu'on 
amène au contact des tissus qu’elle est destinée à protéger contre 
la pression du fil. « Cest sur ces plaques de plomb, c’est-à- 
dire sur: une étendue relativement assez grande, que va se 
faire la traction au moyen dun fil de chanvre ciré qui forme 
avec la, broche une véritable suture entortillée et interdit aux 
lambeaux toute: possibilité d'écartement. On doit serrer de façon 
àrobtenir un plissement de la lèvre supérieure. Quand cette 
broche est bien fixée, on procède à la réunion, après avoir 
préalablement bien lavé les surfaces saignantes avec une solu- 
tion boriquée ; cette précaution est indispensable si l'on veut 
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obtenir une réunion bien régulière. Avec l'aiguille de Reverdin, 
on passe les fils en ayant soin de charger toute l'épaisseur de 
la lèvre; le fil supérieur doit, en outre, embrancher le globule 
médian qui, étant dès lors fixé par la broche d’une part, con- 
serve exactement la position qu’on lui a donnée. La surface.de 
coaptation est ainsi très grande, et dès que les fils sont serrés, 
la petite hémorrhagie s'arrête d'elle-même, malgré l'enlèvement 
des pinces... Combien faut-il de points de suture ? Le nombre 
en est variable avec la hauteur de la lèvre; en général trois 
ou quatre suffisent pour affronter complètement les surfaces 
saignantes. » 

Le pansement qu'emploie M. de Saint-Germain est des plus 
simples; il consiste dans l'application d’une couche de vaseline 
sur la plaie afin de la préserver du contact de lair. Pour les 
soins consécutifs, il n’y a rien de particulier à dire ; nous insis- 
terons seulement sur l’alimentation qu'on devra surveiller avec 
soin. Dans certains cas, il sera bon de recourir au gavage, afin 
que les opérés restent dans de bonnes conditions. 

Dans la plupart des cas, M. de Saint-Germain laisse la broche 
pendant quatre jours entiers. « Quelquefois’ il ne l'enlève qu'au 
bout de cinq et même six jours. » C’est là, on le comprend, 
une conduite nécessairement variable avec les cas. Lorsque la 
traction n’a pas dù être très énergique, lorsque la plaie ne pré- 
sente pas d'indices de tiraillement et que les fils paraissent 
bien maintenir les surfaces accolées, on peut sans crainte sup- 
primer ce puissant moyen de contention le cinquième jour; si, 
au contraire, il a fallu tirer fort pour amener la jonction des 
surfaces, si les fils ont coupé les lissus, mieux vaut attendre 
un ou deux jours de plus. Il wy a en effet aucun danger à 
temporiser ; la broche, par la nature même de son métal (mail- 
lechort), par sa propreté extrême, par son asepsie complète ne 
détermine pas d’inflammetion. Lorsqu'on la retire, on rencon- 
tre presque toujours, au niveau des plaques de plomb, deux 
petites ulcérations qui guérissent très rapidement et sans laisser 
de traces. Le lendemain l’aspect du petit malade est tout à fait 
changé; les narines, qui étaient froncées, aplaties par la bro- 
che, se dilatent et l'enfant reprend sa respiration par le nez. 
Quelquefois le lobule médian fait une légère saillie en avant; 
mais s'il a été bien saisi par la broche en même temps que 
par le premier fil supérieur, il n’y a aucune crainte à avoir ; à 
mesure que la cicatrice prendra de l’âge, il se rétractera et se 
mettra de niveau avec la lèvre. 

Décembre, t. Il, 1885. TA 
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» Quant à l'enlèvement des fils, nous devons considérer le 
bec-de-lièvre simple et le bec-de-lièvre compliqué. Dans le 
premier cas, huit jours suffisent ordinairement; plusieurs au- 
teurs, entre autres Dubois, veulent qu’on les supprime plus 
tôt; M. de Saint-Germain, partageant l'opinion de Guersant, 
les laissa aussi longtemps que possible, par crainte de la dé- 
sunion immédiate qui peut suivre un enlèvement prématuré. 
Dans les cas de bec-de-lièvre cempliqué, il faut les laisser plus 
Jongtemps; dix jours ne sont pas de trop. Du reste, qu’a-t-on 
à craindre ? La suppuration? Mais elle n’est pas un obstacle à 
la réunion. La section des tissus aux points comprimés ? Elle 
n’est pas constante et surtout n'est jamais complète, sans comp- 
ter que les points intermédiaires présentent une résistance 
suffisante et que le tissu cicatriciel est assez solide pour main- 
tenir l'union. 


» Une fois les sutures enlevées, on observe une grande ir- 
régularité des surfaces unies ; elles sont saillantes par places, 
déprimées ailleurs, plus affreuses encore que le deuxième jour 
après l'opération, où l’on remarque, dans les cas favorables, 
une véritable turgescence des lèvres. Il faut rassurer les parents, 
qu'inquiète cette véritable monstruosité, car elle est de courte 
durée; après dix, quinze jours, tout rentre dans l’ordre; les 
bords de la plaie se nivellent et il ne persiste plus qu'une 
ligne blanchâtre, trace indélébile de la cicatrisation, Quant à 
los incisif, qui a été récliné, il s'accomode vite à sa situation 
nouvelle. Une véritable soudure par l'intermédiaire de tissu 
fibreux s'établit entre lui et les os maxillaires, qui le main- 
tiennent immobile et permettent aux dents d’agir pendant la 
mastication ; toutefois les incisives, qui ont perdu leur direc- 
tion normale, se trouvent rejetées en arrière et appuient par 
leur face antérieure au lieu de sectionner par leur bord tran- 
chant; mais elles ne sont pas atteintes dans leur évolution, 
seul leur rôle est changé. » ; 


M. Barrand fait suivre son mémoire de quatre observations 
de bec-de-lièvre simple. Ces quatre cas ont été ‘opérés par le 
procédé que nous avons indiqué et, sur les quatre, il en est 
trois qui ont bien guéri. Si le quatrième opéré n’a pas guéri, 
c'est que l'enfant était âgé de dix ans, ce qui constituait déjà 
une condition désavantageuse, et que de plus il était scrofu- 
leux. En outre il rassemble sous forme de tableau quatorze cas 
de bec-de-lièvre compliqué. Sur ces quatorze cas, il a fallu 
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faire trois fois la résection de los incisif et la réclinaison à pu 
être pratiquée onze fois. Dans tous les cas, la guérison a été 
absolue. - 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Inconséquences et contradictions des doctrines 
parasitaires 


(Suite et fin). 


Cette spontanéité dans l’évolution des granulations en bâton- 
nets, et par la voie expérimentale, nous l’allons voir dans des 
cas où l’expérimentation n'est pas intervenue. 

Nous avons vu que le bacille de Koch, préparé. et coloré par 
la méthode d’Erlich, se présente sous la forme d’un petit bâ- 
tonnet dont la longueur est évaluée à 3 ou 4 y. et la largeur à 
0.3 ou 0.5 fee 

Moins rigide, moins long que celui de la lepre, il peut se 
couder à l’une de ses extrémités et ressembler à un T majus- 
cule; il peut encore, beaucoup plus rarement, se contourner en 
forme d'S. 

On a trouvé dans les lésions de la lèpre un bacille rectiligne, 
comme celui de la tuberculose, et à peu de chose près, com- 
plètement semblable à ce dernier. Comme lui, il se colore par 
les solutions à base d’aniline, mais il est un peu plus rigide et 
un peu plus long. 

Il y a quelques mois, Lustgarten (de Vienne) a cru trouver, 
dans des lésions syphilitiques, le bacille de la syphilis et, peu 
de temps après, MM. Leloir et Babès ont décrit le même bâton- 
net qu'ils avaient observé sur des chancres indurés et sur plu- 
sieurs plaques muqueuses. Chose étrange ! ce bacille de la 
syphilis est droit, comme ceux de la tuberculose de la lèpre, 
et il a les mêmes réactions colorantes; peut-être est il plus fa- 
cilement attaqué par l'acide nitrique et par l’alcool. Soit, je le 
veux bien, mais vous m'accorderez, en revanche, qu'il res- 
semble, à sy méprendre, au bacille de la tuberculose. 

Enfin, MM. Alvarez et Tavel ont cherché en vain le bacille 
de Lustgarten dans huit cas de lésions syphilitiques (dans cinq 
chancres indurés, deux plaques muqueuses et une gomme). 
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Par contre, ils lont trouvé dans le chancre mou, Pherpès géni- 
tai, le pemphigus de la cuisse et même dans le smegma préputial. 
Son siège de prédilection est au niveau des organes génitaux 
externes ; ce qui explique sa présence dans les sécrétions nor- 
males ou pathologiques de ces organes, qu'ils soient ou non 
atteints de lésions syphilitiques. 

Ce bacille a une grande ressemblance de forme avec le bacille 
tuberculeux, et il possède plusieurs des réactions colorantes 
considérées comme spéciales au bacille de la lèpre et à celui de 
la tuberculose. Il se distingue de ce dernier par sa moindre 
épaisseur, son aspect moins granuleux et sa polymorphie : il 
présente, en effet, de fréquentes incurvations en S ou en vir- 
gule ; de plus, il résiste moins à l'alcool après sa coloration par 
la fuchsine. 

Dans un cas, Leyden et Klemperer n'ont pas trouvé de ba- 
cille dans les produits syphilitiques, et précisément ces produits 
ne venaient pas des organes génitaux. 

Kœbner wa jamais trouvé le bacille de Lustgarten dans les 
plaques muqueuses dela bouche. 

La conclusion forcée de tous ces faits, Cest que le bacille de 
Lustgarten n’est pas iuhérent aux lésions si diverses dans les- 
quelles on l’a rencontré. Sa présence dans les produits syphi- 
litiques est purement éventuelle, et ce n'est pas lui qui engendre 
la syphilis. 

On s'explique aisément qu'on ait pu le découvrir dans le 
smegma préputial. Le smegma est en effet une matière grasse 
contenant des granulations moléculaires ; et l'on comprend que 
celles-ci puissent évoluer en bacilles sous l'influence de condi- 
tions de milieu multiples et réunies : chaleur, humidité, enfin 
et surtout séjour tranquille par malpropreté. 

De même que le bacille naît spontanément dans le smegma 
préputial d’un individu malpropre, de même le bacille du tu- 
berculenx, du lépreux, du syphilitique, naîtra de l’évolution 
des granulations moléculaires des tissus organiques malades. 
C'est le bacille éventuei du tuberculeux et non de la tubercu- 
lose, du lépreux et non de la lèpre, du syphilitique et non de 
la` syphilis; c’est le bacille qu’on peut trouver dans les lésions 
de telles maladies, mais ce n’en est pas le bacille générateur. 
S'il donne la syphilis, ou la tuberculose ou la lèpre, c'est qu'il 
vient d’un syphilitique ‘ou d’un tuberculeux où d’un lépreux ; 
Il n’est pas infectantien soi ni par soi, il n’est infectant qu’en 
tant qu'il est sorti d'un organisme infecté. 
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La granulation moléculaire, « organite », de Bouchardat, 
« microzyma », de Béchamp et Estor, « molécule organique », 
de Buffon , la granulation moléculaire. n’est pas un parasite; 
elle est à la base de tous nos tissus, elle vit en nous ét après nous; 
et lorsque le macro-organisme dont elle faisait partie a cessé 
de vivre, elle continue la vie, elle, à sa façon, parce que {a 
vie nei meurt pas: 

Elle ‘persiste à vivre et se développe ‘indéfiniment, hors de 
nous comme en nous, et vit, soit sous sa forme primitive et 
simple de granulation isolée /microcoque), soit sous celle de 
granulations accouplées deux à deux /diplocoque); ou n à n 
(microbe en chapelet ou en chaînette) ; ou encore les  granula- 
tions sont agglutinées (zooglée), ou, enfin, elles s’allongent en 
bâtonnet (c’est le bacille ou microbe). 


Mais qui ne voit que ce sont là des conditions morphologiques 
éventuelles, lesquelles ne sauraient changer les propriétés de la 
granulation primitive? De sorte que si la granulation (ou la 
zooglée, ou le bacille) sort de tel ou tel milieu, elle contracte 
les propriétés de ce milieu : inoffensive lorsqu'elle provient du 
smegma d’un individu sain; au contraire, colportant la syphi- 
lis, si elle sort d'un milieu syphilitique ; la lèpre, si elle vient 
d’un milieu lépreux ; la tuberculose, si c’est un milieu tubercu- 
leux qui la fournie. 

Et les qualités éventuelles de la bactérie (ou microbe) sont si 
bien des qualités de milieu ou d'emprunt que la bactérie peut 
les perdre en changeant de milieu : c’est ce que M. Pasteur a 
démontré (bien involontairement, il est vrai). Qu'est, en effet, 
la bactérie inoffensive, sortant de son n°% bouillon ? Elle était 
cependant sortie charbonneuse du corps d’un animal atteint du 
charbon; elle s’est donc dépouillée progressivement. de ses 
qualités d'emprunt en, passant dans des bouillons successifs, 
puisqu'elle finit par sortir inerte du n° de ces bouillons. Et 
néanmoins, c'est toujours, morphologiquement, la même bac- 
térie; qualitativement, ce west plus la même: le milieu l’a 
modifiée ! 

Cest qu’en nous, tout est synergique et adéquat, les solides 
comme les liquides, les granulations comme les humeurs; de 
telle façon que ce qui sort d’un individu sain! est inoffensif pour 
un individu de même espèce, tandis que ce qui sort d’un indi- 
vidu malade peut être malfaisant pour autrui. 

En effet, jusqu'ici je ne vous ai parlé que des solides, nous 
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allons voir le rôle possible des liquides, et cela à la grande 
confusion des parasitistes. 

Des recherches retentissantes sur deux redoutables maladies 
ont porté ‘aux doctrines parasitistes et microbiennes un coup 
aussi fatal qu’inattendu. Je veux parler des recherches sur le 
choléra et la rage. 

On sait que M. Pasteur, en envoyant en Égypte quatre de 
ses élèves choisis, avait pour but formel, explicite et exclusif, 
la « recherche du microbe du choléra », et que son but ulté- 
rieur était « l’atténuation du virus cholérique. » 

Cette atiénuation, un médecin espagnol, le docteur Ferran, 
eroit l'avoir réalisée, on sait avec quel succès. 

On sait aussi quelle a été l'issue de la mission Pasteur en 
Égypte, on connaît ses illusions et ses erreurs. On sait que le 
chef de la mission allemande, le docteur Koch, démontra ‘aux 
savants français qu'ils avaient pris pour un microbe pathogène 
de simples plaquettes du sang. 

On sait encore que le savant allemand crut avoir découvert 
ce microbe dans la personne du bacille-virgule. 

On sait enfin que, par de justes représailles, ‘les savants fran- 
çdis ont démontré au savant allemand que son bacille-virgule, 
prétendu cholérigène : 1° pouvait ne pas exister dans les cas de 
choléra foudroyant, c’est-à-dire dans ceux où, par hypothèse, 
il aurait dû se trouver en formidable quantité; 2 que c'était 
un microbe banal, puisqu'on pouvait le trouver partout, voire 
même dans le liquide leucorrhéique. 

On sait, par surcroît, que le docteur Koch, ainsi acculé, n’a 
plus invoqué d'autre argument scientifique qu’une hypothèse, 
celle de la sécrétion, non démontrée, d’une ptomaïue, par son 
microbe-virgule. 

D'où cette conséquence, que la ptomaïne devrait être d'autant 
plus abondante que le nombre des bacilles-virgules est: plus 
considérable. Mais quand on ne trouve pas ce microbe, d’où 
vient la ptomaïne ? Koch peut répondre (ce qui est toujours per- 
mis) que si l'on n'a pas vu son microbe, c’est qu'on n’a pas su 
le chercher. Mais n’en avoir: pas trouvé prouve au moins (quand 
il s’agit d’observateurs expérimentés), que les microbes étaient 
bien peu nombreux; ce qui revient à dire que la ptomaïnetest 
d'autant plus abondante dans les cas foudroyants que les mii- 
crobes y sont en plus petit nombre: ce qui revient à procla- 
mer une absurdité. 

Une autre conséquence (inattendue, celle-ci) de la nouvelle 
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doctrine de Koch, c’est que ce ne sont pas les solides, mais les 
liquides qui sont virulents dans les cas de choléra, puisque c’est 
la ptomaïne soluble dans le sérum du sang, c’est-à-dire une 
dissolution de-ptomaïne qui entraîne les accidents cholériques. 

Or, l'observation rigoureuse, non moins que les analogies, 
démontre que le choléra est un empoisonnement; un empoison- 
nementipar un alcaloïde animal ; alcaloïde susceptible de se déve- 
lopper ‘spontanément dans l'organisme vivant, par le fait de 
modifications peut-être isomériques, — indépendamment de 
l’action d’un microbe qui peut nel pas exister. dans l'intestin 
du cholérique et qui, au contraire, peut se rencontrer dans le 
vagin d’une femme atteinte de leucorrhée, laquelle, de ce fait, 
devrait être infectée de ptomaïne, avoir le choléra, et n’a ni 
choléra, ni ptomaïne: 

Ainsi, et comme conclusion: dernière, la doctrine de Koch, 
solidiste en principe, aboutirait à une -theorie humorale: Mais 
nous venons de voir que cette doctrine ne. supporte pas un 
instant examen, et qu'on arrive: à conclure en dernière ana- 
lyse au développement d’une ptomaïne cholérique par. un acte 
de la spontanéité morbide de l'organisme. 

IlL-en est ainsi de la rage; on sait que, dans. l'hypothèse 
pasiorienne;: č} doit y avoir un microbe rabique; or, ce microbe, 
on: l’a: cherché, mais en, vain : d’abord dans la salive, on ena 
trop trouvé, aucun n’était le bon microbe; on l’a cherché en- 
suite dans le système nerveux : on n’en:a pas trouvé; mais si 
l’on n’y a pas vu de microbes, on:a aperçu des granulations et 
on s'en,est contenté. 

Or, ces granulations (M. Pasteur l’ignore) sont. des produits 
morbides, que Glüge à décrits, il y a déjà longtemps, sous le 
nom de corps granuleux etque l’on trouve dans toute myélite, 
dès: la (première période.-Latrégression graisseuse des tissus a 
pour résultat: la mise en liberté des granulations moléculaires 
qui constituaient ces tissus. Ces granulations provenant d'une 
moelle atteinte d’inflammation simple sont évidemment impuis- 
santes: à donner la rage, mais il en:,sera tout, autrement, si elles 
proviennent de la moelle d'un animal rabique. 

Dans sa communication à l’Académie de médecine, M. Pas- 
teur nous ai appris que, pour atténuer la virulence, non pas 
d’un virus, mais d'une moelle malade, il faut: dessécher cette 
moelle. 

Ici encore une hypothèse parasitiste, et par conséquent, solt- 
diste, aboutit à une doctrine humorale, c'est-à-dire: à la néga- 
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tion du parasitisme. En effet, comment agit M. Pasteur pour 
atténuer la virulence ? Il dessèche des moelles considérées comme 
rabiques. Il prend une moelle d’un jour, elle est très viru- 
lente; le second jour, elle l’est moins, et ainsi progressivement. 
Par le tâtonnement, on arrive à un n°" jour où celte moelle 
a perdu sa virulence en même temps que la dessication lui fai- 
sait perdre son liquide. La virulence disparaît ainsi peu à peu 
de la moelle au point de s'éteindre tout à fait, tout à fait, je le 
répète, M. Pasteur l’a écrit en toutes lettres. 

Quelle différence y a-t-il donc entre une moelle rabique 
sèche et une moelle rabique fraîche? La différence du liquide 
en moins; par conséquent, si une moelle rabique sèche a cessé 
d’être virulente, elle a cessé de l’être par la perte de son liquide; 
par conséquent (la conclusion s’impose) c’est le liquide qui était 
virulent. 

Dans ces moelles considérées comme rabiques, M. Pasteur n’a 
découvert aucun microbe; mais il y a constaté des granulations 
extrêmement petites et très nombreuses; et, plein d’embarras, 
il se demande si ces granulations ne seraient pas le microbe de 
la rage. 

Admettons-le pour un instant : mais ces granulations micro- 
biques n’ont pu disparaître par évaporation : or, une moelle 
sèche (d’après M. Pasteur) est privée de virulence, donc les gra- 
nulations sèches ne sont pas virulentes, donc encore c’est le 
liquide qui est virulent. C’est une conclusion fatale, forcée, à 
laquelle on ne peut échapper. 

D'ailleurs, la salive d’un chien enragé est éminemment ra- 
bique, et c'est un liquide. Dans ce liquide existent les microbes 
les plus. divers, dont aucun n’est spécifique; et cependant les 
morsures malheureusement trop fréquentes de chiens enragés 
démontrent assez clairement, et sans mystère que le liquide sali- 
vaire est rabique. Cest donc que la salive est rabique en tant 
que liquide. 

Il se produit probablement une modificatiou isomérique du 
liquide et du solide qu'elle contient; et si la partie solide peut 
transmettre la rage, c’est quand elle est imprégnée du liquide, 
isomériquement modifié par la maladie et par le fait de la 
spontanéité vivante. 

Ainsi au point de vue solidiste ou humoral, les doctrines 
parasitistes ne peuvent supporter la discussion et ce sont les 
microbiens eux-mêmes qui se chargent de leur propre réfuta- 
tion. 
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En fait, il est certain que les déviations des phénomènes de 
la vie engendrent les maladies, et que des poisons morbides se 
développent spontanément dans les organismes vivants. Le 
choléra etla rage en sont des exemples; c’est le triomphe de 
la, spontanéité morbide. 

Maintenant, il est pussible que l’on parvienne à transformer 
ces poisons morbides en remèdes, comme la thérapeutique l’a 
fait pour, certains poisons; c’est affaire au temps de le démon- 
trer. Mais peut-être s’est-on un’ peu trop pressé d’entonner des 
chants de victoire, surtout quand le point de départ des recher- 
ches est une erreur doctrinale. 

Enfin, et comme conclusion, pourquoi cette lutte contre le 
parasitisme et de quelle utilité ? Pourquoi? Parce que scientifi- 
quement le parasitisme repose sur une série d'erreurs : il prend 
l'effet pour la cause, le produit morbide pour le générateur 
morbifique, et considère les solides comme seuls pathogènes, 
tandis que les liquides peuvent l'être. Les solides comme les 
liquides ne sont morbifiques, en effet, qu'en vertu des modifi- 
cations entraînées par les déviations de la vie. 

De plus, le parasitisme prend l’analogue pour l'identique; 
les inoculations développent le plus souvent des maladies dif- 
térentes de la maladie primitive ; et les parasilistes se contentent 
de ces analogies pour conclure de:ceci à cela: Cest ainsi qu'ils 
ont imaginé la maladie expérimentale, qui ressemble à peine à 
la maladie primitive : ainsi, le choléra expérimental, qui est à 
peu près au choléra indien ce que l’expectoration est à la 
phtisie ! 

Enfin, dans les doctrines parasitistes, on méconnait la genèse 
des produits morbides ; on ne sait pas voir l’évolution des 
zooglées en bacilles, l’évoletion des granulations moléculaires 
en bâtonnets. 

Voilà pour la question doctrinale. 

Mais, en médecine, toute question de doctrine a sa sanction 
pratique, et ici il y à une triple sanction : médicale, thérapeu- 
tique et sociale. La, sanction médicale, nous la trouvons pour 
la tuberculose dans cette proposition excessive de la contagio- 
sité absolue à laquelle mène la doctrine parasitaire. Aussi 
a-t-on été jusqu’à dire que « tout phtisique à été contagionné 
par. un autre phtisique ». La conséquence pratique est rigou- 
reuse : tout tuberculeux doit être isolé et mis en quarantaine, 
comme les pestiférés d'autrefois. 

La sanction thérapeutique se montre dans les recherches, si 
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activement poussées, d'agents microbicides. C’est là une dévia- 
tion de la thérapeutique qui s’adresse à l'effet considéré comme 
la cause. 

La sanction sociale a déjà commencé à se faire sentir et 
menace de devenir terrible, si ces doctrines erronées ne sont 
pas enrayées à bref délai. La terreur des populations conduira 
à la mise en quarantaine des tuberculeux comme des choléri- 
ques, et amènera le retour de ces scènes de sauvagerie d’un 
autre âge, et dont l'Italie nous a donné le triste tableau pen- 
dant la récente épidémie cholérique. Déjà, dans ce pays, les 
propriétaires ont le droit d’expulser tout locataire atteint et 
convaincu du crime de tuberculose ! 

Voilà pourquoi je combats ces doctrines, en apparence ex- 
clusivement scientifiques ; je crois avoir raison de le faire, et 
c'est parce que je le crois, que je le fais. 

A RC ENTER Un RE 
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Traitement de la coqueluche. — De D: Sauerhering, 
de Stettin, guérit, avec le sulfate de quinine administré d’une 
certaine façon, la coqueluche en quinze ou vingt jours. 

Il administre le sulfate de quinine en doses relativement peu 
élevées : pour les nourrissons, les doses sont de 4 à 7 centi- 
grammes; dans la deuxième année, 7 à 10 centigrammes; dans 
la troisième et la quatrième, de 10 à 15 centigrammes; dans 
les cinquième et sixième, de 15 à 26 centigrammes, et de sept 
à huit ans, de 20 à 25 centigrammes. Aller au delà semble à 
Pauteur plutôt nuisible qu’utile. Les adultes prennent 50 centi- 
grammes. ll est évident que ces chiffres n’ont rien d'absolu et 
qu'ils ne peuvent que servir de base, devant varier suivant les 
circonstances de constitution, développement, etc., des sujets. 

. Quant au mode d'administration, le voici : on fait préparer 
dix prises de sulfate (en poudre pour plus de précision dans 
les pesées) en y ajoutant un peu de poudre de sucre. Ces dix 
paquets seront donnés : un le soir et trois chacun des trois 
jours suivants. Après cela, repos de trois jours suivis de l’admi- 
nistration de dix nouvelles prises, en donnant la première 
le soir du troisième jour de repos. Nouvelle pause de trois jours, 
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suivis de dix nouveaux paquets administrés de la même façon: 
Cela fait donc en tout trente prises en seize jours. À ce mo- 
ment, la coqueluche a généralement disparu. Dans quelques 
cas rares, où l'affection s’est montrée plus tenace, il a fallu 
donner une fois de plus les dix paquets. 

Il est rare qu'après les dix premiers paquets, et même les 
trois jours de repos qui suivent, on puisse constater déjà une 
diminution sensible du nombre des quintes. Mais souvent les 
vomissements ont déjà cessé. IL faut, par conséquent, prévenir 
l'impatience des parents. Habituellement pendant la deuxième 
période d’administration et de repos, les quintes diminuent de 
fréquence dans la proportion de 28 à 16 et même de 14. Les 
vomissements sont alors ‘très rarement encore observés; les 
hémorrhagies sous-conjonctivales disparaissent, et ce n’est que 
la nuit qu’on aura encore de temps en temps des quintes d’une 
intensité égale à celles des débuts. Pendant la troisième période 
de médication, dès l’avant-dernier jour souvent, le nombre des 
quintes est tombé de 1 ou 2, et leur disparition totale survient 
bientôt. 

Si la toux avait disparu dès la deuxième période, il n’en 
faudrait pas moins, pour plus de sûreté, pratiquer la troisième 
administration. S'il arrive, pendant la première période, qu’un 
des paquets soit en partie ou en totalité vomi à la suite d’une 
quinte, il faudra immédiatement en administrer un autre. 

L'auteur dit n’avoir pas rencontré chez les enfants trop de 
résistance à prendre cette préparation assez amère, qu'il fait 
d’ailleurs administrer dans une cuillerée d’eau sucrée. 

Les statistiques et: les courbes que l’auteur donne à l'appui 
de ses conseils en démontrent les bons résultats. (Bull. de thér., 
30 octobre 1885.) 

Traitement de l'éclampsie puerpérale par les 
bains chauds.— Le docteur Breus in Archiv. für Gynakolog.., 
cite dix-sept cas d’éclampsie puerpérale traités par les bains 
chauds ; quinze guérirent. 

La malade est mise d’abord dans un bain à 55° centigrades, 
dont on augmente graduellement la température de deux à 
quatre degrés. Elle est enveloppée ensuite dans des couver- 
tures, pour amener une abondante transpiration. La plupart 
de ces femmes avaient eu des convulsions, soit au commence- 

ment du travail, soit pendant la gestation, soit au moment de 
_ la délivrance ou après. L'auteur, se basant sur ces dix-sept cas, 
affirme que ni les avortements, ni les hémorrhagies ne sont à 
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craindre, et que, lorsque la présence de l’albumine dans Pu- 
rine indique une complication grave, les bains constituent un 
excellent moyen prophylactique. Un des exemples cités par le 
docteur Breus est celui d’une primipare, âgée de vingt-six ans, 
qui, pendant le cours de sa grossesse, présenta de l’œdème et 
de l’albuminurie. Le huitième mois, on lui fit prendre des bains. 
Après en avoir pris quarante-cinq, elle accoucha heureusement 
d’un enfant sain et bien développé. L. P. (trad.) 
Échelle de digestibilité des aliments. — M. Laure 
établit cette échelle en examinant le contenu de lestomac au 
moyen de la sonde. Après sept heures, et lorsqu'il n’y a pas 
eu d’excès, un estomac qui fonctionne normalement est dé- 
barrassé de toute la nourriture ingérée. Plus les aliments sont 
faciles à digérer, et plus l’estomac se vide rapidement. Cette 
échelle, sujette d’ailleurs à des exceptions individuelles, com- 
prend quatre degrés,’ en allant des aliments les plus digestibles 
aux moins digestibles. 
Premier degré. 
Le bouillon. 
Le jus de viande. 
Le lait (s’il est bien supporté). 
Les œufs crus ou mollets, 
Biscuits sans sucre ou cakes anglais. 
Deuxième degré. 
Cervelle de veau bouillie. 
Riz de veau bouilli. 
Poulet bouilli. ` 
Pigeon bouilli. (Les animaux doivent être jeunes, et n’en pas 
manger la! peau.) 
Pieds de veau bouillis. 
Bouillies. 
Tapioca. 
Troisième degré. 
Bœuf cru ou superficiellement cuit. 
Jambon cru râpé. 
Purée de pommes de terre. 
Pain blanc pas trop frais. 
Calé au lait avec pain. 
Quatrième degré. 
Poulet rôti. 
Pigeon rôti. 
. Chevreuil rôti. 
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Perdrix rôtie. 

Rosbif, surtout froid. 

Rôti de veau. 

Brochet. ; ; 

Les truites et le lièvre sont de digestion difficile, ne pas en 
user. 

Macaroni. 

Bouillon au riz. 

Vin en petite quantité, car il ralentit la digestion. Les sauces 
doivent être proscrites. 

L'épinard bien hâché. 

Après ce quatrième degré vient le régime ordinaire, viandes 
accommodées, salades, légumes, etc. (J: de médec. de Paris. 
25 oct. 1885.) 
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Traitement du prurit anal. 


Le Lyon médical indique un procédé qui serait d'une grande 
utilité dans le traitement du prurit anal. Le patient, après 
s'être lotionné soigneusement à l’eau chaude et avoir pris un 
petit lavement chaud pour bien nettoyer les parties, imbibe 
dans la solution ci-dessous formulée un tampon d’ouate qu'il 
introduit assez haut dans l’anus à la manière d’un suppositoire 
et qu'il laisse jusqu'au moment de la dessiccation, après quoi 
il doit renouveler le pansement. 


ACIdEMDRENIQUE PA nne 1 gramme. 
Teinture d’opium. . : . . . . 1920 centigr. 
Acide cyanhydrique dilué . . . 10 grammes. 
GiV£ÉTINe RS Re MT D MES 
au distilées eue NEED 


Vaginite ; son traitement par des applications 
locales de copahu. 


Il existe, d’après le docteur Baratier, différentes vaginites, 
tirant leur origine soit d’un virus spécial, soit d’une irritation 
locale, soit d’une affection diathésique ou constitutionnelle. 

Ces diverses formes, et: particulièrement la forme | virulente, 
se trouvent très bien du traitement suivant, que l’auteur:a vu 
appliquer en maintes occasions par le professeur Ball. 

Tous les deux jours, on place dans le vagin un des supposi- 
toires suivants, qui restera à demeure pendant douze heures : 
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Copahu solidifié. . . . . . A 
: âà 5 grammes. 
Beurre de cacao. . . . . . 
Extrait d’opinm. . . . . . 0,05 centier. 


Ce genre d'administration du copahu n’a pas d’inconvénients 
et modifie rapidement la surface vaginale enflammée. 
La guérison est complète en vingt jours environ. 


me nm cn 
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Grossesse quadruple. — Accouchement spon- 
tané à six mois. — Phlégmatia albo dolens, 
par le docteur Castaneda Y Campos. — Le soir du 30 oc- 
tobre 1884, je suis appelé à Vauréal par une sage-femme qui se 
trouvait embarrassée pour faire la version chez une dame en 
couches, dont le fœtus se présentait de côté avec procidence 
du bras. 

J'arrive à neuf heures et quart. La dame Pierre-Antoine B... 
est grande et forte, âgée de 28 ans, cultivatrice, d’un excel- 
lent tempérament et de très bonne santé habituelle. Depuis 
six ans quelle est mariée, c'est sa première grossesse. Sa 
mère a eu trois enfants. Ni sa mère ni sa grand mère n'ont 
jamais eu plus d'un enfant à chaque grossesse, elle a vu ses 
règles pour la dernière fois le 25 avril et depuis cette époque 
elle a eu presque continuellement des vomissements et des syn- 
copes. 

En découvrant la femme B..., je trouve le ventre très déve- 
loppé, mais je suis forcé d'arrêter là mes investigations, car la 
famille affolée par ce bras qui ne voulait plus rentrer, me 
pressait de débarrasser la femme. Je constate une présentation 
du plan latéral droit, avec procidence du bras droit. Le bras 
était déjà noir, froid et inerte. Je fais la version assez facile- 
ment et enlève l’enfant par les pieds : Penfant, du sexe mascu- 
lin, était mort déjà depuis quelque temps (environ deux heures). 
Le cordon était faible et hydropique. Ayant introduit ma main 
pour chercher le placenta, je trouve une deuxième poche des 
eaux qui tombait; je la perce et aussitôt apparaît un deuxième 
enfant, du sexe masculin, vivant, celui-ci. Le cordon est mince 
et faible, mais pas hydropique. Je lie et coupe les deux cor- 
dons. Comme les douleurs et les contractions utérines conti- 


nuaient, j'examine à nouveau la matrice et je trouve un troi- 
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sième enfant qui sort presque aussitôt, puis, enfin, un quatrième. 
Bref, en trois quarts d’heure, la femme est accouchée de ses 
quatre enfants. Les cordons des deux derniers étaient, comme 
celui du deuxième, faibles, mais non hydropiques. Un des 
cordons s’est rompu au moment de l'issue du fœtus. Quant 
aux placentas, celui du premier et du deuxième enfants était 
commun; les deux derniers étaient complètement indépendants. 
Le premier placenta (double) pesait 410 grammes; le deuxième 
et le troisième (simples) pesaient 170 grammes et 230 grammes. 
Ils étaient en très bon état et sont sortis complets. 

Le premier enfant, mâle, mort-né, a 38 centimètres 1/2 de 
long et pèse 830 grammes; le deuxième, mâle, a vécu trois quarts 
d'heure, mesurait 333 millimètres et pesait 130 grammes, 
respirait et criait faiblement; le troisième, mâle, a vécu deux 
heures, respirait plus fort que l’antérieur et geignait, mesurait 
533 millimètres et pesait 810 grammes ; le quatrième, fille, a 
vécu treize heures, pleurait assez fort, mesurait 328 millimètres 
et pesait 660 grammes. 

Après l’accouchement, pas d’hémorrhagie; pouls à 64, tempé- 
rature normale, 

Les suites des couches sont normales pendant cinq jours, au 
bout desquels une personne de la famille lui ayant administré 
une très forte dose d'huile de ricin, il se produit une hémor- 
rhagie de moyenne intensité, arrêtée au bout de deux jours au 
moyen de l’ergotine et l’acide gallique, puis cette hémorrhagie 
revient trois jours après, et elle est définitivement arrêtée par 
les mêmes moyens. Tout d’un coup, dix jours après l’accouche- 
ment, la femme se plaint de douleurs dans les jambes, qui sont 
très lourdes. Je reconnais facilement une phlegmatia albo dolens, 
qui n’a présenté rien de particulier et qui a guéri au bout d’un 
mois et demi par le repos absolu, frictions d’onguent napoli- 
tain belladonné, les cataplasmes de farire de lin, les laxatifs et 
un régime doux etfortifiant. Vai revu cette femme dernièrement 
(au bout d’un an de son accouchement) et sa santé a toujours 
été très bonne depuis. 

Rércexions — Les cas de grossesse quadruple sont excessi- 
vement rares ; elle ne se rencontrerait, d’après Veit, qu'une fois 
sur 371,126 accouchements, et une sur 150,000, d’après Stoltz. 
Baudoin, Mac-Clintock, Cuppaidge, citent des cas. Au mois de 
mai dernier, un journal politique du matin citait dans ses faits 
divers le cas d’une concierge de la rue Monge. à Paris, qui 
venait d’accoucher de quatre garçons, tous parfaitement consti- 


944 REVUE DE GYNÉCOLOGIE 


tués et. vivants. Ordinairement, ces grossesses n'arrivent pas 
à terme, et les enfants succombent, ce qui tient très probable- 


ment à la distension exagérée que subit la matrice, laquelle, 


arrivée au terme de son élasticité, réagirait sur son contenu pour 
sen débarrasser. Maintenant, la matrice peut être plus ou moins 
tolérante, ce qui expliquerait pourquoi ces grossesses ne vont 
pas plus loin que du cinquième au septième mois, mais il pour- 
rait se trouver à titre de phénomène, une femme comme celle 
du paysan Masileco, citée par MM: Tarnier et Chantreuil, qui 
eut quatre couches de quatre enfants, et ceux-ci vécurent. 

Dans le cas que j'ai observé, les enfants sont morts par ordre 
d'âge; ainsi, le premier était mort-né, le deuxième n’a vécu 
que trois quarts d'heure, et ainsi de suite, comme si les quel- 
ques instants de plus qu'ils sont restés dans le sein maternel 
leur avaient communiqué plus de vie et cependant ce temps n’a 
pas été bien long, car la femme a été complètement débar- 
rassée en trois quarts d'heure. Par contre, le fœtus le plus faible 
en poids et comme sexe, la fille, est celle qui a vécu le plus 
longtemps, et qui avait le plus dé vitalité, puisqu'elle a pleuré 
et crié avec une certaine force, comme si elle voulait prouver 
que le sexe féminin n’est pas toujours le plus faible. Je ne crois 
pas que cette espèce de grossesse ait aucune influence sur le 
cordon ni sur le placenta, car ces derniers étaient en parfait 
état et sont sortis, compiets ; seuls, les cordons paraissaient su- 
bir une influence défavorable, puisqu'ils élaient faibles, cas- 
sants, et l’un d'eux hydropique. 

Quant à la question très intéressante de savoir si les gros- 
sesses. quadruples auraient une influence pernicieuse sur la 
santé ultérieure de la femme, à juger par le cas que j'ai ob- 
servé, je pourrai dire de suite que non. Ce serait cependant 
un point à déterminer et qu'on ne pourra bien établir qu'une 
fois qu’on sera en possession de plusieurs observations bien 
suivies. Depuis plus d’un an que j'ai suivi la femme B... sa 
santé ne s'est pas démentie un seul instant, et si elle a été at- 
teinte de phlegmatia albo dolens, je l’attribue plutôt à Pinter- 
vention aussi fâcheuse qu'inintelligente d’une dose excessive- 
ment forte d'huile de ricin, sous l'influence, de laquelle s’est 
produite une congestion des organes pelviens, assez forte pour 
provoquer une hémorrhagie à deux reprises, quelques jours 
après l'accouchement, alors que celui-ci s'était accompli dans 
des conditions absolument favorables, et avec une perte des 
plus restreintes. (In Gazette de Gynécologie.) 
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Leçons cliniques sur la blennorrhagie chez 
la femme, par le docteur Martineau, médecin de l'hôpital 
Lourcine. — Ayant étudié la blennorrhagie chez la femme 
pendant une dizaine d'années dans son service de Lourcine, 
M. Martineau a pu, dans l’histoire clinique de cette maladie, 
découvrir des points d’un grand intérêt qui jusqu'alors avaient 
passé inaperçus. 

Bien qu’un pareil sujet semble au premier abord ne devoir 
présenter rien de nouveau, le lecteur y trouvera des parties ab- 
solument nouvelles, d'autant plus importantes que leur con- 
naissance rendra la durée de la maladie moins longue, et le 
traitement plus facile et plus actif. 

La blennorrhagie, selon M. Martineau, ne se transmet que 
par contagion; aucune action irritante des organes génito- 
sexuels et urinaires ne peut faire naître une blennorrhagie, si 
ce n’est le virus blennorrhagique dans lequel on trouvera tou- 
jours le gonococcus. 

Les sièges de la blennorrhagie sont divers : dans la blen- 
norrhagie vulvaire, la vulve est rouge, tuméfiée, saignante au 
moindre contact. En même temps il existe une folliculite vul- 
vaire blennorrhagique qui se présente sous forme de saillies 
rouges, du volume d’une petite tête d’épingle, à sommet acu- 
miné, d'où sort du pus. Des fistules peuvent être consécu- 
cutives à cette folliculite ; la folliculite se localise souvent dans 
la glande vulvo-vaginale et donne lieu à des abcès. 

Passant à l'étude de la blennorrhagie uréthrale M. Martineau 
fait une intéressante étude des follicules péri-uréthraux très 
souvent atteints de blennorrhagie, et d'autant plus importants 
à connaître qu'ils sont souvent le siège de blennorrhagie 
chronique, alors que la maladie a disparu dans les autres points. 
Ces follicales muqueux enflammés sont saillants, leurs parois 
sont épaissies. Il s’y forme des abcès folliculaires qui dans 
certains cas fusent vers les parties profondes : il en résulte 
deux variétés de fistules, les unes complètes, les autres incom- 
plètes. Suivant qu'elles succèdent à une folliculite préuréthrale, 
à une folliculite prostatique, à une folliculite intra-uréthrale, 
on à autant de groupes de fistules. Tant que ces follicules per- 
sistent, la contagion est possible. 

La blennorrhagie vaginale se présente à l’état aigu, subaigu 
ou chronique. 

La blennorrhagie utérine, niée par Van Swieten, est admise 
par M. Martineau qui a pu en observer quelques cas. Elle peut 
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persister dans l'utérus, alors qu’elle a disparu dans les autres 
parties des organes génitaux. L'inflammation lymphatique uté- 
rine et péri-utérine accompagne toujours l’inflammation: blen- 
norrhagique de la muqueuse utérine. Par le toucher on la con- 
state dans les culs-de-sac; elle peut donner lieu à: toutes’ les 
complications de l’adéno-lymphite utérine. et péri-utérine ` si 
souvent méconnues par un grand nombre de praticiens. 

La blennorrhagie ano-rectale et oculo-palpébrale font l’objet 
d’une huitième leçon dans laquelle on trouve des renseignements 
importants sur la fréquence, la pathogénie et l’évolution: de 
ces localisations. 

M. Martineau passe ensuité en revue les complications de la 
blennorrhagie. Il les divise en deux groupes. Dans le premier 
il fait rentrer les irradiations locales, lymphangites des grandes 
lèvres, abcès de la glande de Bartholin, fistules, adénolymphites, 
etc.; dans le second il étudie les complications générales ‘telles 
que le rhumatisme, les névralgies, les synovites tendineuses, 
etc. | 

Dans le diagnostic l’auteur insiste longuement sur la néces- 
sité de rechercher le gonococcus : il fait jouer un rôle impor- 
tant à l'existence ou à l'absence de l’uréthrite pendant lévo- 
lution de'la vulvite, l’uréthrite spontanée n’existant pas chez la 
femme. Si pendant le cours de l’inflammation vulvaire;, Vin- 
flammation uréthrale survient, on peut affirmer que la vulvite 
est de nature blennorrhagique. 

On devra rechercher avec soin les lésions de l’urèthre et la 
folliculite : le liquide blennorrhagique possède, selon M. Marti- 
neau, une propriété chimique; il rougit franchement le papier 
bleu de tournesol. 

Opération pour guérir la stérilité due à un col 
conique avec flexion, par Hevrrr. — La cause la plus 
commune de la stérilité est ce qu’on appelle, assez impropre- 
ment du reste, leico! conique. Le plus souvent la portion vagi- 
male du col! est allongée autant que conique et tout le canal 
cervical: est lui-même fléchi.. Ces cas sont ceux que- Emmet 
désigne sous le: nom de flexion utérine; la partie vaginale du 
col se replie de façon que: l’orifice utérin regarde en avant et 
en ‘haut. Cette conicité du col, jointe à la diviation utérine, rend 
ces: cas très difficiles, surtout si, comme cela se présente quel- 
quefois, l'utérus est repoussé en arrière, la rétroversion : se trou- 
vant ainsi combinée: à une extrême antéflexion. Ainsi, la pañtie 
vaginale du: col est non seulement ‘trop longue, mais encore 
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fortement. incurvée. C’est ce qui rend la conceptionisi difficile. 

Jusqu'ici on a recommandé deux méthodes: 

1° Amputation d’une portion du col; 

2 Ouverture de la cavité du col par une incision médiane. à 
travers la paroi postérieure, comme le recommandent Emmet.et 
Sims. 

Il y a quelque temps, on présenta à l’auteur une malade qui 
avait un col très fléchi et très allongé.: Elle souffrait, de: trou- 
bles de la miction et de douleurs pendant la marche, par suite 
d’une antéflexion utérine ; mariée depuis, quatré ans elle n'avait 
pas eu enfants. L'auteur pratiqua sur elle l'opération suivante: 
ayant abaissé le col, il excisa, sur la ligne médiane de la face 
postérieure, une portion verticale de membrane muqueuse. de 
près d’un pouce de long sur un  demi-pouce de large, et sutura 
ensuite les bords en haut et en:bas. L'effet de cette opération 
fut de- raccourcir le col dans sa partie postérieure, d'attirer en 
arrière l’orifice utérin et de redresser. la-portion vaginale du col. 
Lorsque les points de suture (au nombre de trois) furent serrés, 
le col qui regardait, primitivement en, haut, se trouva regarder 
en. bas. Les sutures furent enlevées au bout de quelques jours; 
opérée, devint enceinte ultérieurement. í 

LĽaduteur préfère cette opération à amputation:deilahportion 
vaginale, parce qu’elle. conserve l’orifice utérin naturel, et.il.la 
croit: meilleure que, l'opération d’'Emmet, parce ::qu'elle;;laisse 
intact le canal cervical. L’utérus est aussi, moins .mutilé, par 
ce procédé. (The. Brit. med. Jour. — Juin: 41885.) 


Nous ne pouvons insister: sur la» thérapeutique:de:la blen- 
norrhagie : le lecteur y trouvera ua grand nombre de-rensei- 
gnements intéressants et pratiques- Nous la résumonst-par ices 
lignes, empruntées à l'ouvrage de M: Martineau et: qui devront 
être la règle de conduite du: médecin : í 

« La thérapeutique de la:blennorrhagie comporte- trois indi- 
cations principales qui correspondent au triple-diagnosticide 
l'affection virulente. Au diagnostic anatomique; c’est-à-dire au 
diagnostic ‘de la lésion «et des accidents qui en:'sont-la consé- 
quence, correspond le traitement anatomique, le traitement des 
lésions ; au: diagnostic pathogénique, diagnostic de: lawcause, 
le traitement de l'agent producteur, le:micrococcus blennorrha- 
gique ; au diagnostic de la nature du terrain surlequel-évolue 
affection virulente, le traitement’ dela maladie générale cons- 
titutionnelle ou diathésique préexistante à cette affection.» AM. 
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ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS, SAVANTES 


Académie de medecine 
$ Séance du 8. décembre 1885. 
Présidence de M. BERGERON. 


M. Camille Leblanc donne lecture, au milieu de lat- 
tention générale, du discours qu'il à prononcé sur la tombe de 
M. Bouley, décéde le 30 novembre à l’âge de soixante et onze 
ans. 


Voici le texte de ce discours : 
Messieurs, 


L'Académie de médecine m'a confié la douloureuse mission 
d’être l’interprête des regrets, que lui inspire la perte d'Henry 
Bouley, l’un de ses anciens présidents. 

Je fus son élève et j'oserai dire son ami; sa bienveillance ne 
m'a jamais fait défaut et je lui reporte en grande partie- Phon- 
neur de faire partie de- la savante Compagnie, dont je suis au- 
jourd'hui l'organe. 

Fils: de- Bouley jeune, membre de l’Académie de médecine, 
allié de vétérinaires praticiens de Paris, notre regretté collègue 
n’a jamais oublié son origne et le président de l’Académie des 
sciences s’est toujours honoré de son titre de vétérinaire. A 
l'exemple de son père et d’autres confrères ayant fait partie de 
notre section il a contribué pour une large part au relèvement 
de notre profession; aussi son souvenir restera-t-il impérissable 
parmi nous: 

Depuis ma jeunesse jusqu'à ce jour néfaste j'ai pu voir cet 
esprit distingué parcourir sa brillante carrière, brusquement 
interrompue par la mort, au moment où le savant était par- 
venu à la plus haute dignité scientifique. 

Ce-n’est pas ici le moment de faire connaître ses nombreux 
travaux et énumérer tous les titres conquis en cinquante 
années d’un labeur incessant; je me bornerai à tracer en quel- 
ques mots cette vie si bien remplie. 

A peine sorti de l’école d’Alfort, où il était entré après avoir 
fait de brillantes études, H. Bouley fut nommé le 18 octobre 1837 
chef de service de clinique dans cette école, dont il avait été 
l'un des lauréats; bientôt le 15 avril 1839 il devenait professeur 
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adjoint et le 3 octobre 1845 professeur titulaire à la place.de Re- 
nault. 

Tous ceux qui furent ses élèves se souviendront toujours du 
jeune et éloquent professeur, qui les instraisait et qui les char- 
mait en même temps; son talent de parole éclatait à légal de 
ses connaissances pratiques dans ces leçons cliniques faites le 
plus souvent ex abrupto dès qu’un cas intéressant se présentait 
dans les hôpitaux; la sûreté de son diagnostic et son habileté 
opératoire étaient remarquablés. Aussi tant qu'il fut professeur, 
la clinique d’Alfort a joui d’une renommée incontestée. 
` Collaborateur du Recueil de médecine vétérinaire, le doyen de 
nos journaux, et devenu en 4845 son rédacteur en chef, H. Bou- 
ley fut dès ce moment l'àme de cette publication; chez lui l’écri- 
vain n’était pas inférieur à l’orateur; polémiste parfois ardent, 
il a pu avoir parfois des adversaires jamais d'ennemis. Connais- 
sant à fond toutes les questions vétérinaires il à prodigué dans 
son journal les articles et les chroniques; en les classant on 
pourrait faire des réclames résumant l’histoire de nos progrès 
accomplis depuis quarante ans. Vulgarisateur hors ligne il a 
tenu ses lecteurs au courant de toutes les découvertes faites 
dans toutes les branches de la science médicale. 

Cette œuvre est considérable et par cela même on s’explique 
qu'il ait publié si peu de livres; son Traité de l’organisation du 
pied chez le cheval ne comprend que l’anatomieret la physio-: 
logie de cétte région et malheureusement la partie, qui devait 
traiter de la pathologie, n’a pas paru; mais on pourrait la 
reconstituer en lisant les nombreuses monographies publiées 
par notre collègue sur les maladies du pied. C'est en 1884 
qwa paru un Traité sur, la nature vivante de la contagion; c'est 
un livre qui restera comme le programme d’une ère nouvelle 
dans l'histoire de la médecine. 

En 1856 notre regretté collègue entreprit la tâche ardue de 
publier un Dictionnaire de médecine et de chirurgie vétérinai- 
res qu’il put voir terminé; il y a inséré des articles nombreux 
qui seront consultés avec fruit par les générations futures, 
quoique le cours du temps et les progrès de la science chan- 
gent parfois les vérités du moment en erreurs. 

L'un des fondateurs de la Société centrale de médecine: vété- 
rinaire et le dernier survivant, il en a été le Secrétaire géné- 
ral depuis trente-trois ans; plus qu'aucun de ses membres 
il a continué à la maintenir dans la voie purement scientifique, 
qui fait son honneur. 
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Après la mort de Renault et la retraite de Lecoq, H. Bouley 
fat nommé le 8 janvier 1866, inspecteur général des écoles 
vétérinaires! Les éminents services qu'il venait de rendre lors 
de l'invasion de la peste bovine et sa haute position scientifi- 
que justifiaient ce choix ; tous les vétérinaires se félicitèrent de 
cette nomination, qui plaçait à leur tête Tillustre confrère que 
chacun ‘d'eux aimait et estimait. 

Depuis 1855, il faisait partie de l’Académie de médecine: 
est-il besoin de rappeler devant vous la part qu'il a prise à 
ses travaux ? Dès son entrée il se fit remarquer lors de la dis- 
cussion sur le séton, et il lutta, non sans succès, contre un 
redoutable adversaire, Malgaigne; depuis il prit la parole dans 
de nombreuses discussions, ayant pour objet la méthode sous- 
cutanée, l’herpès tonsurant, la morve, la vaccine, la rage, la 
peste bovine, la tuberculose, etc., etc. | 


Ses collègues l’avaient apprécié à sa. juste valeur et en 1871, 
leurs suffrages presque unanimes l’appelèrent à la présidence; 
homme, d'autant plus appréciable qu'il était plus rare; car 
H, Bouley était le second vétérinaire nommé président de la 
sayante Compagnie ; avant lui Barthélemy avait occupé pendant 
un intérim de quelques mois le fauteuil présidentiel. 


Esprit ardent et ami du progrès, notre regretté collègue 
aimait à encourager les auteurs de découvertes; il mettait tout 
son enthousiasme à défendre les opinions qu'il avait embras- 
séesret chacun de nous honorait ses profondes convictions; si 
parfois il a dù revenir sur des idées soutenues d'abord avec sa 
vigueur ordinaire, il le faisait avec tant de bonne grâce et de 
loyauté, qu’on s’inclinait devant ce courage si rare, même parmi 
lessavants. Dans ces dernières années il- avait adopté avec ar- 
deur les doctrines de son illustre collègue, M. Pasteur, et il 
avait apporté: à les défendre. son double talent d’orateur et 
d'écrivain: Dansrcette chaire du muséum. consacrée à la patho- 
logie: comparée et qu'il était désigné pour occuper, il consa- 
crait les: heures de ses leçons à répandre les idées nouvelles 
eti son: livre; qui em:est le fidèle reflet, a: contribué pour une 
large part à lesifaire connaître. 

La dernière fois qu'il prit la parole parmi nous, ce fut pour 
remplir le pieux ‘devoir ‘de rendre hommage à la mémoire de 
Magne, notre non moins regretté collègue. Ses nombreux tra- 
vaux lui avaient ouvert la porte de l’Académie des sciences 
où il reconquit la place un moment ravie à notre profession; en 
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1885 il présidait cette illustre Compagnie. Ce suprême honneur 
fut pour lui ie couronnement d’une carrière toute consacrée à 
l'étude, et il devait succomber sans voir finir cette année si bien 
commencée. 

Jusqu'à la fin de sa vie, et malgré ses souffrances, il n’a pas 
cessé d'assister à nos séances et, le 2 novembre, nous l’avons vu 
arriver presque défaillant pour siéger au milieu de nous; on 
peut dire que ses derniers moments ont été consacrés aux so- 
ciétés savantes, dont il fut toujours l’un des membres les plus 
distingués et les plus assidus. 

Chez H. Bouley l’homme valait le sayant ; sa bonté était ex- 
trême et personne n’a mieux que lui pratiqué le pardon des 
injures. Aimable et accueillant pour tous, même pour les plus 
humbles, il avait horreur de repousser une demande. Le nom- 
bre de ceux qui lui doivent de la reconnaissance est bien 
grand; si parmi eux il a trouvé quelques ingrats il les a plaints 
et jusqu'à la fin de sa vie il est toujours resté bon et bienveil- 
lant. La foule qui se presse autour de sa tombe pour lui adres- 
ser un suprême adieu est la preuve la plus touchante de Paf- 
fection qu’il avait su inspirer. Aussi suis-je certain que tous 
vous direz comme moi: « Repose en paix, cher maître, ton sou- 
venir restera à jamais gravé dans le cœur de tes collègues et 
de tes élèves. » 


M. Camille Leblanc est invité à donner lecture des 
conclusions de son rapport sur une épidémie de rage survenue, 
en 1884, dans le département du Var, conclusions qu'il s’agit 
de renvoyer, sous forme de vœux, au ministre de l’Inté- 
rieur. 

M. Dujardin-Baumetz. — Les mesures proposées! par 
notre honorable collègue sont excellentes, mais d’une applica- 
tion difficile. La spontanéité de la rage est une: thèse aujour- 
d'hui bien discréditée. La rage ne se déclare que chez les’indi- 
vidus mordus par des animaux enragés. Si on peut espérer 
établir l’immunité contre ces mesures, on peut, par suite, 
espérer l’extermination de la rage. C’est dans la voie ouverte 
par les tentatives de M. Pasteur qu'il faut résolûment s'enga- 
ger; la. solution pratique du problème est au bout. 

Il. ya plusieurs catégories de chiens à Paris; il. convient 
de,s’en rendre compte au, point de vue, qui nous occupe: 
19 Les chiens accompagnant leurs maîtres ou tenus en laisse ; 
2 les chiens errants, qui vivent de rapines ou de, la charité 
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publique ou des ordures qu'ils ramassent, le matin surtout, 
dans les rues; 3° les chiens demi-errants, des boutiquiers et 
des concierges, qui réintègrent à des heures plus ou moins ré- 
` glées le domicile du maître. Les premiers sont très dangereux : 
c’est parmi eux que se maintient et se développe la rage; les 
chiens demi-errants sont le plus souvent les intermédiaires 
de la propagation entre la deuxième et la première caté- 
gorie. 

On cite avec étonnement les chiens de Constantinople, 
chiens errants, sans maîtres, et chez lesquels la rage est in- 
connue. Cetie immunité s'explique pourtant. Les chiens de 
Constantinople sont groupés par quartiers; les groupes ne se 
mélangent jamais; un chien qui franchit les limites de son 
quartier est bientôt dévoré par ses congénères du quartier en- 
vahi. Tout chien étranger à la ville, s’il ne restait pas sur les 
talons de son maître, serait infailliblement mis en pièces par 
les molosses byzantins. 

Pas d'illusions! Les mesures de police ont une efficacité 
limitée. On avait obtenu de leur application plus ou moins 
complète des résultats que l’on croyait décisifs; les ças de rage 
avaient diminué au point d'être réduits à zéro. Puis, ils se sont 
de nouveau progressivement multipliés; en 1885,il y a eu 
21 cas de rage chez l’homme. Par exemple, onf avait: espéré 
d'excellents effets de la prime accordée à ceux qui menaient à 
la fourrière des animaux errants et sans collier; on n’a réussi 
qu’à provoquer une exploitation pariois scandaleuse. 

La muselière ne suffit pas à empêcher les morsures. Reste 
la précaution de tenir-le chien en laisse. Il est impossible de 
songer à la réaliser d’une manière générale. J'aimerais mieux 
m'adresser à l'impôt. Il est certain que l'impôt frappe seule- 
ment une faible partie des chiens, que l'autorité a des com- 
plaisances ou des faiblesses pour les chiens des boutiquiers et 
des concierges et qu’on a vu des maisons, des rues, des quar- 
tiers s’insurger contre les agents qui voulaient faire respecter la 
loi. Si les chiens ne sont pas électeurs, ils ont des amis parmi 
les électeurs. Il est certain aussi que les propriétaires de chiens 
qui mordent voient aboutir presque toujours les poursuites 
dont ils sont l’objet devant les tribunaux. 

En face de ces difficultés multiples, je le répète, le système 
de M. Pasteur me paraît ce qu'il y a de plus pratique. 

M. Léon Le Fort. — N'y aurait-il lieu d'adopter une me- 
sure, réalisée en pays étranger, et qui consiste à sceller chaque 
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année au collier, après le paiement de l'impôt, une plaque, 
dont la présence indique à première vue le fait de la déclara- 
tion et, par sa forme, la date du paiement ? ; 

M. C. Leblanc. — Cest ure excellente mesure, que nous 
ferons bien de recommander à l'autorité et dont je vais intro- 
duire la mention dans mes conclusions. 

Je demande à M. Dujardin-Beaumetz d’écarter la question de 
spontanéité de la rage, qui nous entrainerait beaucoup trop loin 
et sans utilité, puisque nous sommes d'accord sur presque tous les 
points concernant les mesures de précaution à prendre. Sans doute 
ces mesures souffrent des difficultés; mais la principale, il faut bien 
que je l’avoue, c’est l'indifférence ou la faiblesse de l'autorité: 
c'est l’intermittence et le décousu de son action. Après l’horri- 
ble accident dont le fils de M. Montigny fut victime, on arrêta 
à Paris, en deux mois, plus de chiens qu’on n’en arrête d’or- 
dinaire en toute une année. Ce bon zèle ne dura pas longtemps. 
Le désordre le plus regrettable existe dans l'application de la 
loi, La plupart des chiens suspects, qui ont mordu des personnes 
ou des animaux, et que les commissaires de police envoient 
pour être examinés aux vétérinaires, n'ont presque jamais 
de collier. Quant au système Pasteur, son efficacité fût-elle 
démontrée, il est plus impraticable que toutes les mesures 
trouvées par M. Dujardin-Beaumetz d’une exécution difficile. 
A Paris, il y a 69,000 chiens déclarés; il y en a 70,000 ou 
80,000 non déclarés, soit, au total, environ 440,000 animaux, à 
chacun desquels il faudrait faire 13 inoculations. Or, s’est-on 
bien rendu compte du temps et des moyens nécessaires pour 
pratiquer dix-huit cent mille inoculations ? 

Les conclusions de M. C. Leblanc, au nombre de quatre, sont 
ensuite mises aux voix et adoptées : 

4° Assurer l'exécution stricte des articles de la loi du 31 juil- 
let 1881 et du règlement d'administration publique visant la 
rage, spécialement de ceux qui ordonnent la déclaration des 
cas de rage, l'abattage des animaux mordus, le port du collier; 

% Ajouter au collier réglementaire une médaille indiquant le 
paiement de l'impôt et, par sa forme variable, l’année du paie- 
ment; exiger la mise en fourrière des animaux non pourvus 
du collier et de la médaille requis; 

3° Rendre générale et uniforme l’organisation du service des 
épizooties déclaré obligatoire par l’article 38 de la loi, et placer 
ce service sous la direction d’un vétérinaire départemental as- 
sisté d’un nombre limité de vétérinaires cantonaux ; 
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4° Faire cesser, à partir du 31 juillet 1887, l’ajournement 
de l’article 12, défendant aux empiriques de traiter les ani- 
maux atteints de maladies contagieuses. 

M. Vulpian expose les bons effets qu'ila obtenus du sali- 
cylate de lithine dans le traitement du rhumatisme articulaire 
aigu, chez des malades qui avaient épuisé en vain la liste des 
remèdes, y compris le salicylate de soude. Les douleurs ont 
diminué rapidement, ainsi que le gonflement des articulations 
et l’immobilité des jointures. Le salicylate de lithine n’a pas 
les inconvénients du salicylate de soude; il ne détermine pas 
de bruits auriculaires ; la surdité et le vertige qu’il provoque 
parfois sont légers et de peu de durée. Il est soluble dans 
l’eau ; M. Vulpian l’a administré en poudre, à la dose de 
4 grammes par jour, en trois prises, vers le milieu ou la fin 
du repas. L’intolérance s’est manifestée à la dose de 5 gr. ou 
de 5 gr. 50. 

M. Constantin Paul dit que les femmes auxquelles il a 
administré le salicylate de lithine se sont plaintes de céphalal- 
gie et ont eu des hémorrhagies inquiétantes. 

M. Desnos a étudié, après M. Rutherford, d'Édimbourg, 
l’action purgative de divers extraits végétaux qu’il appelle le 
sanguinarin, le juglandin, le baptisain, le phytolaxin. Sauf 
le premier, qui lui semble devoir être abandonné, les trois au- 
tres drastiques nouveaux, administrés à la dose de 20 à 30 cen- 
tigrammes, ont donné de bons effets. Ils sont absolument inof- 
fensifs pour l'estomac et ne déterminent pas de coliques ; leur 
action, aidée par le lavement, se porte principalement sur la 
secrétion biliaire. Le juglandin, bien qu'il soit un laxatif 
doux, exige dans son maniement quelques précautions; le 
phytolaxin, ingéré à la dose de 10 à 15 centigrammes, est 
supérieur aux autres et plus certain dans ses effets, il enrichira 
la thérapeutique. 


Societé de chirurgie 
Séance du 9 décembre 1885. 


Présidence de M. DE SAINT-GERMAIN. 


M. Berger. — Rapport sur un cas d'imperfora- 
tion congénitale de l'hymen. — Oss. de M. Segond. 
La question du traitement des imperforations de l’hymen a 
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déjà été traitée ici. Les accidents qui peuvent traverser la gué- 
rison ont été égalenient rappelés. 

Voici l'observation de M: Segond : 

Une jeune fille de 20 ans, qui n'avait pas encore été réglée, 
ressentit à plusieurs reprises des douleurs vives dans le bas- 
ventre sans écoulement menstruel. 

M. Segond, appelé, trouva une tumeur volumineuse dans le 
bas-ventre; celle-ci faisait saillie dans le vagin. On voyait en 
cet endroit une tuméfaction violacée. L’hymen était imper- 
foré. 

M. Segond se décida à l'évacuation complète et l’exécuta 
séance tenante et sans le chloroforme. 

Incision, au bistouri, agrandissement de la plaie avec les 
doigts. Il s'écoule un liquide chocolat qui est évacué complè- 
tement par des lavages et de légères pressions sur les parois de 
l'abdomen. L'opération aura 3/4 heure. 

La malade guérit très bien et les règles revinrent au bout 
du mois. 

Si naturel que paraisse ce succès, on sait qu’il n’en est pas 
toujours ainsi; on peut observer, dans des cas analogues, deux 
ordres d'accidents en rapport avec la méthode d'évacuation. 

41° Si l’évacuation est rapide et complète, il peut s'ensuivre 
une péritonite, sous l'influence d’une rupture de la poche. 

2° Si l'évacuation est lente, il n’est pas rare de voir naître 
des accidents de septicémie par résorption des produits putrides 
de la poche incomplètement vidée. 

Pour juger laquelle de ces méthodes doit être préférée, il faut 
comparer la fréquence de ces deux ordres d'accidents. 

Les dangers de rupture ne sont pas communs à tous les cas, 
ces accidents ne s'observent que lorsqu'il existe une dilatation 
non seulement de l’utérus et du vagin, mais aussi des annexes 
des organes génitaux, des trompes. Ce sont les hématomes intra- 
tubaires qui se rompent en cette circonstance. A ces raisons 
tirées de la dilatation, il faut joindre celles que M. Gosselin 
attribue à la présence des adhérences. Les trompes adhérentes 
ne peuvent suivre l'utérus dans son retrait et se déchirent. 

On voit donc qu'il sera, dans une certaine mesure, possible 
de reconnaître, avant l'opération, l'éventualité de ces accidents. 
La présence de tumeurs multiples et latérales les fera redouter. 

Les cas, où le vagin seul est dilaté par le sang des règles, 
mettent donc à l’abri de l'inquiétude de voir se produire ces 
ruptures fatales. 
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Dans ceux où existent une dilatation utérine et une dilatation 
tubaïre peut-on faire quelque chose pour prévenir les acci- 
dents ou encore pour les combattre ? : 

En premier lieu il faut se priver des palpations et des com- 
pressions intempestives. 

Puis, contrairement à ce qui a été dit, il est préférable de 
ne pas employer le chloroforme. Les mouvements désordonnés, 
les vomissements contre lesquels on ne peut rien, sont suscep- 
tibles d'entraîner les ruptures que l’on redoute. 

Au moment de l'évacuation il faut encore éviter les pres- 
sions et surtout les pressions brusques. 

Enfin quelques auteurs ont proposé de ponctionner les trom- 
pes préventivement ; Keltenbach préconise la ponction par le 
rectum, et Haussmann préfère la voie abdominale. Ces ponc- 
tions, du reste, n’ont jamais été exécutées et elles ne semblent 
pas à labri de tout reproche. Il n’y a pas d'exemple qu’elles 
aient été pratiquées. 


Du reste s’il survenait les accidents de péritonite dont nous : 


avons parlé, il resterait à faire la laparotomie pour laver le péri- 
toine et enlever la dilatation tubaire. La chose a été faite par 
Homans qui a extirpé la trompe et la poche dilatée. La malade 
a très bien guéri. 

Ces, divers moyens permettent donc de jouir d’une certain 
sécurité vis-à-vis de la méthode de l’évacuation rapide. Cest 
pourquoi l’on doit préférer cette méthode à l'évacuation lente 
qui expose généralement à la septicémie. Les lavages antisep- 
tiques dont on peut faire suivre l'évacuation totale mettent à 
l'abri des phénomènes de résorption putride qu'il n’est pas 
possible de prévenir lorsqu'on emploie l’évacuation lente, 

En somme je crois que, lorsque l’on a affaire à une oblité- 
ration de l’hymen avec rétention du sang des règles, la seule 


méthode à employer, pour se mettre à labri des accidents sep- 


tiques, est l'évacuation rapide et totale suivie de lavages anti- 
septiques, mais de lavages faits avec douceur et sans distendre 
la poche. 


M. Lucas-Championnière. — Le cas de M. Segond 
me semble être bien rare, car la dilatation du vagin sans que 
l'utérus participe à cette dilatation est exceptionnelle et je ne 
Yai jamais vue mentionnée dans les auteurs. 

Depuis, je trouve que M. Berger a énoncé beaucoup de rè- 
gles précises pour une affection toute simple. Aujourd’hui nous 
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n'avons plus à redouter la septicémie comme autrefois et pourvu 
que l’ouverture soit faite selon les règles antiseptiques tout dan- 
ger peut être considéré comme improbable. 

Quant à ce qui est du chloroforme, je pense qu’il y a indi- 
cation à l’administrer, car l'opération est très douloureuse et les 
mouvements de la malade, qui souffrirait, sont autant à redou- 
ter que les vomissements chloroformiques. 

Les lavages ne me paraissent point non plus redoutables, et 
si l'ouverture est suffisante je crois qu’ils n’exposent à aucun 
accident. 

En résumé nous sommes en présence d’un foyer sanguin vo- 
lumineux qu’il s’agit d'ouvrir tout simplement et sans aller 
songer à des accidents illusoires ou dont il est facile de se dé- 
barrasser. 

J'ai opéré ainsi une femme qui a guéri de la manière la plus 
simple, et qui, depuis, a eu des enfants. Chez cette malade 
l'opération dut être plus sérieuse qu'il n'est habituel et je fus 
forcé de lui refaire une portion du vagin. 

Dans un autre cas j’ai été aussi heureux, aussi ne me paraît-il 
pas utile aujourd'hui de discuter toutes ces méthodes, pour un 
traitement aussi simple. 

M. Gillette. — En 1876 j'ai fait un petit mémoire sur une 
observation de rétention de sang dans les organes génitaux; 
cette publication a paru dans les Annales de gynécologie. Dans 
ce temps, de crainte des accidents, je conseillais la ponction 
aspiratoire, mais depuis lors j'ai employé le thermo-cautère pour 
ouvrir les poches`et les résultats ont été des plus satisfaisants. 

Comme l’a fait observer M. Berger, le danger vient de la di- 
latation tubaire et le moyen de prévenir la rupture est d'éviter 
toute manœuvre de pression et toute injection forcée. 

M. Guéniot. — Comme M. Lucas-Championnière j'ai été 
frappé du fait de M. Segond, de la dilatation unique du vagin. 
L'utérus avait été refoulé au-dessus du petit bassin et la chose 
doit être très rare, car les ligaments qui unissent l’utérus aux pa- 
rois du trajet pelvien ne sont pas dilatables en dehors de l’état 
de grossesse, 

M. Segond a-t-il revu la malade depuis l’opération ? Un tel 
ramollissement des ligaments doit prédisposer à un renverse- 
ment de l’organe utérin. 

M. Berger. — M. Segond n’a rien constaté de pareil. 

M. Guéniot. — M. Segond a-t-il pratiqué le sondage uté- 
rin? C'eût été utile, car, comme le fait est exceptionnel; il 
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demande, comme toujours en pareil cas, des constatations d’une 
rigueur exceptionnelle également. 

M. Berger. — Quant à ce qui est de la non-dilatation de 
Putérus dans le cas de M. Segond, il n’y a pas, je le crois, à 
en douter d’après les détails extrêmement précis de l’obser- 
vation. i : 

Pajouterai pour M. Lucas-Championnière, qu'il me semble 
envisager l'intervention dans le cas de rétention sanguine der- 
rière l’hymen d’une: manière un. peu bien favorable. Des. faits 
assez nombreux viennent montrer que la simplicité de ces acci- 
dents n’est pas aussi grande qu’il paraît le croire. 

Je ne puis davantage tomber d'accord avec M. Lucas-Cham- 
pionnière au point de vue du chloroforme ; les vomissements, 
qui s’observent souvent, peuvent très réellement devenir la 
cause d’une rupture accidentelle. 

M. Berger. — Rapport sur une plaie de la ré- 
gion dorsale de la moelle par, instrument tran- 
chant. — Oss. de M. Kirmisson. — C’est en réalité, et 
comme l’a fait observer M. Kirmisson, une plaie du rachis 
sans que la moelle fùt sectionnée. 

Le coup avait porté du côté droit, et M. Kirmisson put 
extraire la lame à l'aide d’un davier. La marche des accidents 
ultérieurs et le retour, quoique incomplet, des fonctions et 
du mouvement, a bien confirmé le diagnostic d’attrition plu- 
tôt que de plaie du cordon médullaire. 

Les faits de cet ordre ne sont pas rares, et M. Kirmisson 
ajoute à son observation une citation de Müller. 

Jai pu moi-même recueillir quelques cas semblables, entre 
autres le cas d’Otis observé pendant la guerre de Sécession. 
Dans le fait d'Otis il s'agissait de plaie véritable de la moelle, 
tandis que M. Kirmisson a rapporté plutôt un exemple de com- 
pression nerveuse dans l’intérieur du canal rachidien. 

M. Gillette. — J'ai observé à Bicêtre un malade qui avait 
été criblé de coups de couteau et dont lun, notamment, avait 
pénétré à travers la moelle; je rapporterai l'observation com- 
plète dans une prochaine séance. 

M. Terrillon. — Récidives dans les kystes de 
l'ovaire. — Une malade à qui J'avais enlevé en 1883 un 
kyste multilombaire fut réopérée par moi cette année et me 
fournit l’occasion de reprendre ici la question des récidives des 
kystes de l'ovaire dont je me suis déjà occupé. 

Ovariotomisée en 1883, la malade voit un an après, en 1884, 
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son ventre reprendre un volume inquiétant. On perçoit une 
tumeur intra-abdominale très nette, et une sensation de flot. 
La ponction ne retire qu’un peu de liquide gélatineux. 

L'opération, pratiquée une seconde fois, permet de recon- 
naître un ensemble de kystes remplis de matière gélatineuse, 
et de plus on trouve un épanchement libre dans l’intérieur du 
péritoine. Cet épanchement, de liquide gélatineux, était évi- 
demment antérieur à l'opération et ne pouvait être mis sur le 
compte des ponctions pratiquées avant l’ovariotomie. 

Malgré cette seconde intervention, la malade est prise de 
diarrhée, de malaise et succombe aux progrès d’une péritonite 
chronique. 

La tumeur enlevée lors de la première opération était de 
même nature que la dernière fois ; c'était également un kyste 
à contenu gélatineux. Il est encore à remarquer qu’au moment 
de la première ovariotomie, il s'était répandu dans l’abdomen 
une certaine quantité de ce liquide gélatineux. 

Peut-être s'est-il fait un certain nombre de greffes à dis- 
tance ? 

M. Terrier. — La complexité des symptômes de l’examen 
histologique peut permettre de faire prévoir la récidive, 
J’ai en ma possession un fait très probant et que je communi- 
querai prochainement. 

M. Peyrot. — Observation de trépanation, à la suite de 
plaies pénétrantes produites par des balles de revolver. 

M. Schwartz présente une pièce de ligature de l'artère 
fémorale pratiquée à l'anneau du 3° adducteur pour un ané- 
vrysme poplité. 
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Gonsidérations sur les pharynagites rebelles. 


Certaines affections du pharynx caractérisées par une abon- 
dance de mucosités, que le malade expectore le matin et qui 
assez fréquemment même déterminent la pituite lorsqu'elles 
tombent sur la face postérieure du voile du palais, comme cela 
arrive au réveil, sont rebelles au traitement ordinaire des 
pharyngites ; gargarisme, pulvérisations, badigeonnages avec 
différentes solutions etc. Dans un certain nombre de cas, les 
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fosses nasales ne peuvent être incriminées, elles sont saines ou 
offrent à peine un léger degré de catarrhe. 

En examinant le pharynx, on ne trouve qu'une couche de 
mucosités blanchâtres tapissant la paroi postérieure qui est 
légèrement rouge; c’est à peine si on trouve une ou deux 
granulations, La lésion ne paraît pas en rapport avec labon- 
dance des mucosités et le besoin d’expiration assez souvent 
répété dans la journée. Il n’est pas rare d'observer une laryngite 
chronique consécutivement à cette lésion. 

Si l'on pratique l'examen rhinoscopique postérieur, l’on 
découvre aussi sur les parois du pharynx, surtout sur la face 
postérieure et sur la voûte et encore aussi au niveau de la 
partie supérieure des choannes c’est-à-dire au niveau de lorifice 
postérieur des fosses nasales, un amas de mucosités blanchâtres, 
visqueuses, plus ou moins épaisses que lon reconnaît avoir 
leur source à la base du crâne. 

En effet, à ce niveau, l'on aperçoit une saillie rougeâtre, à 
surface lisse, se détachant nettement de la base du crâne, et 
ayant une forme plus ou moins cylindrique à sommet arrondi 
présentant une ouverture en forme de fente allongée, ou arrondie 
ou bien triangulaire. Cette ouverture située sur la ligne médiane 
du pharynx, plus près de le partie supérieure de l'extrémité 
postérieure de la cloison que de la paroi postérieure du pharynx. 
Tornwald appelle cette sorte de poche, bourse pharyngienne, 
mais il nous semble que c’est un gros follicule clos ton Ja 
sécrétion est notablement exagérée. 

On ne le confondra pas avec des tumeurs adénoïdes. Sa 
situation, sa couleur plus rouge et son aspect luisant. et lisse 
permettrait de le distinguer facilement des tumeurs adénoïdes. 

Le traitement consistant en cautérisations avec des solutions 
de nitrate d'argent ou d'acide chromique ou encore avec ces 
mêmes sels fondus sur l'extrémité d’une tige ne pourrait pas être 
aussi efficace que l’écrasement avec le doigt ou avec une tige 
garnie de coton trempée dans une solution fortement astrin- 
gente. Dans certains cas, l’on pourra même donner la préférence 
aux pinces à tumeurs adénoïdes ou mieux au galvano-cautère. 

AR J. BARATOUX. 
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APPLICATION DES SCIENCES A LA MÉDECINE 
MÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 


Pathologie expérimentale. — Recherches relatives ù 
l'influence qwexercent. les lésions de la moele épinière sur la 
forme des convulsions de l’épilepsie expérimentale, d’origine cé- 
révralz; par M. Vurpran. — Dans ie cours de mes études sur 
l’épilepsie expérimentale d’origine cérébrale, j'ai été conduit à 
examiner l'influence exercée par les lésions de la moelle épi 
nière sur cette épilepsie. Pour cette recherche, on mettait à 
découvert la moelle épinière sur des chiens engourdis par une 
injection intra-veineuse de 0 gr. 05 de chlorhydrate de morphine 
en solution aqueuse; puis on comparait la forme des attaques 
épileptiformes provoquées par l'excitation d’un des gyrus sig- 
moïdes avant toute lésion médullaire à la forme de ces atta- 
ques après qu'on avait pratiqué une hémisection de la moelle. 
La relation abrégée d’une des expériences que j'ai faites sur ce 
point de pathologie expérimentalé montrera les modifications 
subies par l'attaque épileptique d’origine cérébrale, après une 
section complète d’une des moitiés de la moelle (de la moitié 
du côté opposé au gyrus sigmoïde faradisé). 


Expérience. — Chien bull-terrier, de moyenne taille, vigou- 
reux. Le 3 mai 1885, on morphinise cet animal au moyen d’une 
solution aqueuse de 0 gr. 0ù de chlorhydrate de morphine, 
injectée dans une des veines saphènes, vers le cœur. 

On met à découvert la région du gyrus sigmoïde du côté 
gauche, en laissant pour le moment la dure-mère crânienne 
imacte. On met ensuite à nu la moelle épinière, ou plutôt la 
dure-mère rachidienne, vers la partie postérieure de la région 
dorsale. On a été obligé, pour empêcher les mouvements que 
faisait l'animal, chaque fois que, pendant l’opération de lou- 
verture du rachis, on touchait la dure-mère spinale, de sau- 
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poudrer cette membrane de chlorhydrate de cocaïne. Il est pro- 
blable que l’insensibilité de la dure-mère ainsi obtenue a 
contribué à rendre moins abondante l’hémorrhagie produite 
par la section des muscles et des os : somme toute, la perte de 
sang a été peu considérable. 

Après ces opérations préalables, on laisse l’animal en repos 
pendant un quart d'heure. On incise ensuite la dure-mère crå- 
nienne et l’on a ainsi sous les yeux, à découvert, le gyrus 
sigmoïde du côté gauche. 

On faradise la surface du gyrus avec l’appareïil à chariot 
(bobine au fil induit écartée du point où elle recouvre entière- 
ment la bobine au fil inducteur par un intervalle de 0*,15). La 
faradisation du point cérébro-facial détermine des mouvements 
dans la moitié droite de la face ; celle du point cérébro-brachial 
en provoque dans le membre intérieur droit. Avec le même 
courant, on n'obtient aucun mouvement du membre postérieur 
droit, en électrisant le point cérébro-crural gauche : il est vrai 
que ce point n’est pas à nu dans toute son étendue, et que, pour 
l’atteindre dans l’endroit le plus excitable, on est obligé d'intro- 
duire les pointes de l’excitateur sous le bord de louverture du 
crâne : d’où diffusion plus grande du courant, dont la force entre 
les deux pointes est, par cela même, affaiblie. Avec 0",14 d’écar- 
tement de la bobine au fil induit, il ya un léger mouvement 
du membre postérieur droit et, avec 02,13, on produit un fort 
mouvement de ce membre. Les mouvements obtenns par ces 
diverses excitations offrent la forme bien connue, 

Après avoir observé, à plusieurs reprises, ces effets de la 
faradisation des. régions excitables du cerveau, on provoque une 
attaque d’épilepsie, en faradisant, avec 0,10 d’écartement de 
la bobine au fil induit, la surface du gyrus sigmoïde gauche, 
près du point cérébro-crural. Dès que le courant est établi, 
on voit se manifester une trépidation de tout l’animal ; sa tête 
est renversée en arrière ; il pousse des gémissements plaintifs ; 
les membres s'étendent pendant un instant, puis sont agités 
de secousses rapides ; les muscles de la face sont aussi le siège 
de mouvements convulsifs. On interrompt le courant; l’exci- 
tation du gyrus n’a pas duré plus de trois à quatre secondes. 
On assiste alors à une très forte attaque d’épilepsie qui dure 
au moins deux minutes. La tête est tournée convulsivement à 
droite; il y a des mouvements trépidants de la face : l’animal, 
qui est sur le ventre, fait gros dos, ramène ses membres an- 
térieurs vers lui (ils viennent d’être détachés); de même, il 
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fléchit ses membres postérieurs sous lui et les quatre membres 
exécutent des mouvements cloniques assez rapides. Pupilles 
dilatées, salivation, etc. Vers la fin de l'attaque, l’animal urine 
beaucoup. Les pupilles, au moment où l'attaque se termine, 
se resserrent peu à peu et deviennent plus étroites qu'avant lat- 
taque, mais bientôt elles reprennent le diamètre qu’elles avaient 
alors. Pendant plus d’une minute après l'attaque, il y a des 
mouvements comme rythmiques des muscles de la face. Les 
oreilles y prennent part de temps à autre. 

Au bout d’un quart d'heure, on incise la dure-mère rachi- 
dienne; puis, avec un bistouri à lame courte et étroite, on 
traverse de part en part la moelle épinière, sur la ligne médiane, 
entre les deux faisceaux postérieurs, et l’on sectionne d’un seul 
coup la moitié droite de ce centre nerveux. Hémorrhagie vei- 
neuse qui s'arrête bientôt. Quelques minutes après cette opé- 
ration, on faradise la surface du gyrus sigmoïde gauche avec 
0™,14, puis avec 0,13 d’écartement au fil induit. Aucun mou- 
vement dans le membre postérieur droit, quand la faradisa- 
tion porte sur la région cérébro-crurale ; mouvements toujours 
très nets dans la moitié droite de la face ou dans le membre 
antérieur droit, suivant qu'on faradise, avec 02,13 ou avec 
On,14 d’écartement, la région cérébro-faciale ou la région 
cérébro-brachiale. La faradisation de la région cérébro-crurale, 
avec un écartement de 0,12, détermine de très faibles con- 
tractions dans les muscles de la cuisse droite et dans le muscle 
gastro-cnémien du même côté. 

On faradise ensuite la surface du gyrus sigmoïde, vers la 
région cérébro-crurale, avec un courant plus fort (0,40 d’écar- 
tement de la bobine au fil induit). Mouvement de renverse- 
ment de la tête en arrière; gémissements plaintifs; puis 
commencement d'attaque. On interrompt le courant au bout 
de trois secondes. Tout le corps est en trépidation convulsive, 
sauf les membres postérieurs; mais, très rapidement, c’est-à- 
dire une ou deux secondes après la cessation de la faradi- 
sation, le membre postérieur droit s'étend et se raidit en 
extension. Un instant après, le membre postérieur gauche se 
prend aussi de contracture. Le membre antérieur droit, qui a 
été, comme le membre antérieur gauche, agité par des mouve- 
ments spasmodiques alternatifs de flexion et d'extension, s'étend 
convulsivement à la fin de l’attaque, au moment où les pupilles 
se resserrent ; le membre antérieur gauche se raïdit en exten- 
sion deux ou trois secondes plus tard. Dans ce même moment, 
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la raideur cesse dans les membres postérieurs : d’abord dans 
le membre droit; puis, dans le membre gauche. 

Lä raideur des membres antérieurs dure de quatre à cinq mi- 
nutes; les muscles sont durs à la palpation et un peu dou- 
loureux (du moins l’animal gémit quand on presse ces muscles). 
Ensuite ces membres redeviennent souples. 

Un quart d'heure après cette première attaque, on en provoque 
une seconde de la même façon. Cette fois le membre posté- 
rieur droit s'étend convulsivement dès le début de l'attaque. Le 
membre postérieur gauche ne se raidit pas; mais il est agité, 
comme les membres antérieurs, par des mouvements cloniques; 
il est, comme eux, en flexion. La crise est moins prolongée que 
la précédente ; mais elle est très intense aussi. Lorsqu'elle est 
sur le point de finir, les deux membres antérieurs s'étendent 
et offrent une raideur tout aussi forte et tout aussi durable 
que la première fois. Rien:de semblable dans le membre posté- 
rieur gauche, qui reste souple lorsqu'il cesse d’être agité. Le 
membre postérieur droit s’est relâché aussi, à peu près à l'instant 
où se montrait la contracture des membres antérieurs. Les 
muscles faciaux continuent pendant quelques minutes, comme 
après la première attaque, à être le siège de contractions pro- 
duisant une sorte de fic spasmodique choréiforme de la face : 
cés contrations existent des deux côtés ; elles sont pourtant un 
peu plus fortes du côté droit que du côté gauche. 

Après la mort de l'animal, on s’est assuré que la moitié 
droite de la moelle épinière avait été complètement coupée en 
travers, au niveau de la douzième côte. 

On voit, dans cette expérience, que la section transversale 
d’une moitié de la moelle épinière n’a pas modifié, d’une façon 
reconnaissable, les mouvements provoqués par une faradisation 
modérée du gyrus sigmoïde gauche dans la moitié droite de la 
face et dans le membre antérieur droit; mais elle opposait un 
obstacle d’une certaine résistance à la transmission des exci- 
tations du gyrus au membre postérieur droit. Lorsque l’on 
augmentait un peu l'intensité du courant, cet obstacle était 
franchi et l’on constatait une faible contraction des muscles 
de ce membre. Dans d’autres expériences, il s’est produit un 

mouvement très net du membre, et ce mouvement ne différait 
pas de celui qui se manifeste lorsque la moelle épinière n’a 
subi aucune atteinte. Je wai pas vu, dans les expériences de 
ce genre, la contracture que M. Lewaschew a observée dans le 
membre postrieur du côté correspondant au gyrus excité, soit 
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avant, soit après une hémisection dù côté opposé de la moelle 
épinière (1). Cela tient évidemment à des différences dans la 
force et la durée des excitations. 

L'hémisection de la moelle a modifié, au contraire, d’une 
manière notable, les caractères de l'attaque d’épilepsie provoquée 
par une excitation faragique, relativement forte, du gyrus sig- 
moïde du côte gauche. Le membre postérieur droit a présenté 
constamment une extension spasmodique, tandis que les autres 
membres étaient agités par des mouvements cloniques (dans la 
première attaque, le membre postérieur gauche a présenté aussi 
de la contracture). En outre, à la fin de l'attaque, les membres 
antérieurs se sont raidis dans l’extension et ils sont demeurés 
en contracture pendant quatre ou cinq minutes. 

Les phénomènes de l’attaque d’épilepsie ont été modifiés de 
mêmé dans une autre expérience, faite de la même façon et 
dans laquelle l’hémisection de la moelle était complète. Dans 
une troisième expérience, semblable aux deux précédentes, les 
choses se sont passées de même, à cela près que le membre 
antérieur droit à présenté de la contracture comme le membre 
postérieur droit. L’hémisection de la moelle avait été pratiquée, 
dans ce cas, au niveau de la onzième vertèbre dorsale: elle 
était loin d’être complète; l’instrument n'avait coupé que la 
moitié externe du faisceau postérieur droit, la partie postérieure 
du faisceau latéral droit et la région externe correspondante de 
la substance grise. 

Les incitations motrices partant d’un des hémisphères céré- 
braux peuvent donc être transmises au membre postérieur du 
côté opposé, bien que la moitié de la moelle, qui correspond à 
ce membre, ait subi une section transversale complète dans la 
région dorsale : la transmission est seulement rendue un peu 
plus difficile. Ce fait physiologique avait déjà été démontré. On 
avait constaté qu’une hémisection de la moelle épinière, dans 
la région dorsale, ne détermine qu'une paralysie incomplète du 
mouvement du membre postérieur du même côté. 

D'autre part, les lésions de la moelle épinière modifient les 
effets des incitations motrices convulsivantes, émanées du cer- 
veau, de façon à remplacer par une contraction véritable, dans 
le membre postérieur: du côté correspondant à la lésion médul- 


(1) LewAscnew, Ueber die Leitung der Erregung von der Grosshirnhe- 
misphüren zu den Extremitäten (Archiv für die gesammie Physiologie, 
t. XXXVI, p. 278. — Anal. dans la Revue des Sciences médicales, t. XXVI, 
p. 415). 
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laire, les mouvements cloniques qui y auraient eu lieu si la 
moelle était restée intacte. Cette modification à. d’ailleurs lieu 
aussi dans des cas où la lésion bilatérale, est très étendue, et la 
contracture s’observe alors dans les deux membres. C’est ce que 
j'ai vu sur un chien. qui avait subi, le 28.février 1885, une lésion 
_ transversale très étendue de la moelle dans la région dorsale : 
postérieure. Il y avait eu immédiatement une paralysie complète 
du mouvement et de la sensibilité dans les deux membres pos- 
térieurs, paralysie qui avait duré plus d’un mois; puis la mo- 
tilité avait separu, à un faible degré, dans ces membres. Le 
29 mai, on mit à découvert, sur ce chien, le gyrus sigmoïde du 
côté gauche. Les. attaques épileptiformes, provoquées par la 
faradisation de ce gyrus, différaient des attaques ordinaires en 
ce que les membres postérieurs, au lieu d'offrir les mouvements 
ordinaires de trépidation spasmodique, devenaient raides, con- 
tracturés dans la flexion. Cette raideur disparaissait lorsque lat- 
taque cessait, et elle faisait place à quelques mouvements cho- 
réiformes. On reconnut que la moelle avait été coupée presque 
complètement. Il ne restait plus, au niveau de la section, qu’une 
petite. partie des faisceaux antérieurs et des cornes antérieures. 

Un autre point intéressant des expériences dans lesquelles 
on ayait pratiqué une hémisection de la moelle, c’est la pro- 
duction d’une contracture, en extension, dans les membres anté- 
rieurs, au, moment où l'attaque épileptiforme prenait fin. 

Cette tendance des excitations convulsivantes, d’origine céré- 
brale, à produire, dans ces conditions spéciales, des contrctures 
des membres, me paraît offrir de l'intérêt. Les résultais expé- 
mentaux consignés dans cette note pourront sans doute être 
utilisés dans les discussions relatives à la pathogénie des con- 
tractures qu’on observe chez l’homme à la suite des lésions encé- 
phaliques et des contractions secondaires, consécutives, de la 
moelle épinière. | 

(Académie des Sciences, 71 décembre 1885.) 
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Sur l'emploi de la bande d'Esmarch dans les 
anesthésies locales, par M. le docteur CHANDELUX, agrégé 
de.la Faculté de Lyon. — Dans un certain nombre de cas, il y 
a avantage, -On le sait, à recourir au moyen de l’appareil de 


REVUE DE CHIRURGIE 967 


Richardson à une anesthésie limitée à la partie sur laquelle doit 
être porté le bistouri. L'opération de l’ongle incarné, entre au- 
tres, est l’une de celles où cette méthode est très fréquem- 
ment mise en usage. Souvent même on se contente d’entourer 
lorteil d’un mélange de sel et de glace pour produire la réfrigé- 
ration et avec elle linsensibilité. 

Mais ce dernier procédé est long, défectueux, infidèle. Le 
retour à la sensibilité a lieu promptement une fois que l’on a 
enlevé la glace dont l’orteil était enveloppé. Aussi est-il géné- 
ralement abandonné aujourd’hui et lui préfère-t-on presque tou- 
jours les pulvérisations d’éther. Toutefois, celles-ci présentent 
à leur tour des variations assez grandes quant au temps néces- 
saire pour obtenir l’anesthésie et au degré de l'insensibilité 
produite. Il ma semblé que l’application préalable de la bande 
d’'Esmarch simplifiait considérablement l'opération et permet- 
tait d'arriver à une régularité, à une précision que ne donne 
pas le procédé actuellement suivi. Vai donc l'intention de faire 
connaître les résultats auxquels je suis arrivé par son emploi: 

Tout d’abord, il est nécessaire d’avoir bien présentes à les- 
prit les conditions dans lesquelles se produit l’anesthésie, aussi 
bien que les circonstances qui la favorisent. 

Cette question a été très bien étudiée en 1867 par M: Horand, 
aujourd’hui chirurgien titulaire de F Antiquaille. A cette époque, 
il lut à la Société des sciences médicales de Lyon ‘un travail 
qui parut la même année dans les «Mémoires et Comptes ren- 
dús » de la Société, ainsi que dans le Journal de médecine de 
Lyon, et le résultat de ses recherches fut le suivant: 

Lorsqu'on veut obtenir une anesthésie locale rapide, il faut 
employer de l’éther pur, non mélangé d'alcool. La présence de 
l'alcool est aisément reconnue en déposant dans le flacon un 
petit fragment de fuchsine, qui se dissout dans le liquide et 
lui communique une coloration rouge pour peu qu'il renferme 
de lalcool. Dans le cas contraire, l’éther reste absolument in- 
colore, la fuchsine n’y étant point soluble. 

Il est utile de plonger dans la glace le flacon d’éther, ou tout 
au moins de ne pasle tenir à la main, à cause de l’échauffe- 
ment que produirait le contact de la peau. Enfin l’orifice du 
tube par lequel s'échappe l’éther pulvérisé doit être maintenu 
à 7 ou 8 centimètres de la partie à anesthésier. 

Dans ces conditions, on voit survenir, deux minutes »n 
moyenne après le début de la pulvérisation, des modifications 
particulières sur les tissus exposés au jet d’éther. La peau 
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devient tout d’abord pâle, puis prend bientôt un aspect opalin. 
La zone anémique ainsi obtenue acquiert enfin une coloration 
blanc mat plus marquée au centre, mais s'étendant de là vers 
de la périphérie et envahissant peu à peu les parties voisines. 
En même temps les tissus deviennent durs, rigides et lappa- 
rition de la plaque blanche indique le moment précis où appa- 
raîit l’insensibilité. On peut alors porter le bistouri sur les 
téguments et les diviser sans que le malade accuse de la dou- 
leur. 

Si la décoloration des téguments et la plaque de congélation, 
indice de l’anesthésie, tardent à se montrer, on peut singu- 
lièrement favoriser leur développement, soit en accélérant 
l’évaporation de l’éther par un courant d'air dirigé sur la par- 
tie à anesthésier avec un soufflet, soit en touchant les tégu- 
ments avec un petit morceau de glace ou un instrument de 
métal. La zone anémique commence d’ailleurs à paraitre dès que 
les téguments sont refroidis à 4°. 

M: Letamendi (1), qui de son côté a fait des recherches sur 
l’anesthésie locale, a montré qu'elle était déterminée par le 
spasme extrême et absolu du système nerveux vaso-moteur. 
L’ischémie qui en résulte est la conséquence du strictum abso- 
lutum des éléments vasculaires. L'éther projeté sur les tégu- 
ments a pour premier effet d'amener un relâchement des vais- 
séaux et un certain degré de congestion. Mais bientôt celle-ci 
fait place à une contraction spasmodique des muscles vascu- 
laires et à une anémie très marquée dans toute la zone refroi- 
die. Si l’anesthésie survient avec lenteur, il suffit de faire une 
petite incision très superficielle des téguments pour voir appa- 
raître la zone anémique ou de congélation. M. Letamendi expli- 
que ce fait par la déplétion déterminée dans le système vascu- 
laire de la peau sous l’influence de la section des tissus, et il 
compare le phénomène à ce qui se passe du côté dela vessie, 
qui perd sa contractilité volontaire lorsqu'elle a été très dis- 
tendue par l'urine pendant un certain temps et qui la recouvre 
dès que l’on a évacué une petite quantité du liquide urinaire. 

Nous avons vu qu’il n’est nullement nécessaire d’inciser les 
téguments pour provoquer l'apparition de la plaque blanche : un 
simple contact avec un morceau de glace, avec l'extrémité d’un 
instrument, est parfaitement suffisant. Peut-être doit-on attri- 
buer, dans ce cas, à une légère pression sur les téguments et 


(1) Letamendi et Cardenal. Archives de physiologie, 1875, p.769. 
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à un arrêt momentané de la circulation dans les capillaires la 
cause sous l'influence de laquelle on voit les tissus blanchir 
d’abord au niveau du point d’attouchement, puis ensuite, de 
proche en proche, dans toute la région soumise aux pulvéri- 
sations. 

Quoi qu'il 'en soit, le rôle de la circulation en ce qui con- 
cerne l’anesthésie locale ne saurait être mis en doute. M. Le- 
tamondi en est partisan. Il suppose même que plus une région 
est vasculaire, plus l’anesthésie locale doit être rapide, car 
l'action exercée par l’éther sur les vaisseaux augmentera pro- 
porticnnellement au nombre de ceux-ci. Cette interprétation 
nous semble inexacte. M. Horand a nettement établi, en effet, 
qu’il est très difficile d'obtenir l’anesthésie locale sur les parties 
richement vascularisées, les tumeurs érectiles, par exemple. 
Vient-on à supprimer temporairement Ja circulation. dans une 
région, on voit au contraire cette anesthésie devenir remar- 
quablement prompte et rapide. Ainsi en plaçant, comme Va fait 
M. Horand, une ligature un peu serrée à la base d’un doigt, 
le temps nécessaire pour. arriver à l’anesthésie est considéra- 
blement diminué; 1a plaque blanche se dessine après quelques 
pulvérisations et envahit en quelques instants toute la région 
soumise à l’action de l’éther. 

C'était là un fait facile à prévoir. Il est évident que; le cou- 
rant sanguin en circulation dans le réseau capillaire amène sans 
cesse, avec lui, une quantité de chaleur qui se répand dans les 
tissus et lutte efficacement contre la réfrigération. L’interruption 
de cette source de calorique doit. assurément placer une région 
dans les conditions les plus favorables pour abaissement de la 
température sous des influences extérieures. Personne ne met- 
trait en doute une pareille assertion, qui a la valeur d'un axiome. 
D'ailleurs le courant sanguin gêne très notablement la trans- 
mission du calorique dans les tissus, aussi bien lorsqu'il s’agit 
d’une température inférieure à celle du corps, comme dans la 
congélation, que lorsqu'on considère une température très éle- 
vée, celle du fer rouge, par exemple. M. Laroyenne a montré, 
en effet (1), que les cautérisations pratiquées sur un membre 
ischémié au moyen de la bande d’Esmarch étaient beaucoup 
plus profondes et donnaient lieu à des eschares beaucoup plus 
étendues que lorsque la circulation n’était pas interrompue. 
Cette barrière opposée par le sang dans les tissus: à la: conduc- 


1) Association pour l'avancement des!sciences, Congrès de Nantes. : 


Décembre, t. Il, 1885. 74 
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tion de la chaleur pouvait faire pressentir que des effets sem- 
blables s’observaient dans la congélation. Les recherches de. 
M. Horand ont déjà fait voir qu'il en était ainsi. L'application 
de la bande d’Esmarch avant les pulvérisatiôns d’éther en donne 
une démonstration plus complète encore. 

J'ai pu dans sept cas avoir recours à l’ischémie srifaelle 
avec la bande de caoutchouc et jai vu combien l’anesthésie se 
trouvait ainsi abrégée. Six fois l’anesthésie locale a été faite pour 
des opérations d’ongles incarnés sur des sujets de 14 à 20 ans. 
Jamais, je dois le dire, je n’ai observé que la constriction de la 
bande de caoutchouc fût douloureuse. On prétend, il est vrai, 
que cette application est difficilement supportable, lorsqu'elle - 
est faite sur un malade non soumis aux inhalations d’éther ou 
de chloroforme. Il n’en a pas été ainsi dans les cas que j'ai 
observés. C’est à peine si les malades se sont plaints d’une 
sensation de pression un peu forte, un peu désagréable, mais 
c’est tout; ils n’accusaient aucune douleur. 

Voici d’ailleurs comment il a été procédé dans les divers 
cas : 

L’ischémie du pied était réalisée suivant la méthode ordi- 
naire : une première bande de caoutchouc enroulée de bas en 
haut, à partir de l'extrémité des orteils, avec un degré suffisant 
de constriction, arrive jusqu'au tiers moyen de la jambe. Puis, 
une seconde bande, empiétant légèrement par son premier cir- 
cuit sur la bande inférieure, décrit autour du membre quatre 
ou cinq tours. On soulève avec force le dernier tour de façon 
à l’écarter du membre en forme d’arc et à pouvoir glisser au- 
dessous de lui le reste de la bande encore enroulée en cylindre. 
La pression sur les vaisseaux est assurée de celte manière et 
l'interruption de la circulation se trouve complète. On peut dès 
lors enlever la bande inférieure; les parties sont absolument 
exsangues. 

On enveloppe avec une compresse l'extrémité antérieure du 
pied et les orteils qui ne doivent pas être mouillés par l’éther. 
Seul Vorteil malade est à découvert. On dirige sur lui, à une 
distance de ï ou 8 centimètres, le jet d’éther pulvérisé, en 
ayant soin d’avoir de l’éther bien pur, de tenir le flacon entre 
deux doigts, et non à pleine main, afin d'éviter échauffement. 
A peine un tiers de minute s'est-il écoulé que l’on voit les té- 
guments devenir blanchâtres et la plupart du temps, en moins 
de 30 secondes, l’anesthésie complète esi obtenue. Une seule 
fois, l’insensibilité s’est fait attendre 42 secondes. Dans les cing 
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autres cas, élle a été complète en 20 ou 28 secondes. Aussitôt la 
plaque anesthésique ou de congélation produite, on cesse les 
pulvérisations et l’on peut voir que l’insensibilité se maintient 
encore pendant trois minutes environ, temps bien suffisant pour 
pratiquer l'opération qui, dans les cas que je rapporte ici, a con- 
sisié dans la destruction partielle de la matrice de la portion 
incarnée de l’ongle, après arrachement de celui-ci (opératiou de 
Larrey). 


L’ischémie, pour l'opération de l’ongle incarné, présente un 
autre avantage : celui de supprimer absolument tout écoulement 
sanguin au moment de la destruction de la matrice, du lit de 
l’ongle et de la portion incarnée à l’aide du bistouri. On peut 
ainsi civconscrire aisément la portion à enlever par deux inci- 
sions, l’une antéro-postérieure, l’autre transversale, et l’on voit 
avec la plus grande facilité si la moitié de la matrice est bien 
complètement enlevée du côté correspondant au bord incarné 
de l’ongle. Cette ablation faite, il ne reste plus qu'à tamponner 
légèrement avec de la gaze à l’iodoforme, et à appliquer un pan- 
sement antiseptiqne un peu serré. On retire alors la bande de 
caoutchouc. Aucune hémorrhagie n’est à craindre. 


J'ai essayé la même méthode dans un cas de panaris de lin- 
dex: L’anesthésie a été moins rapide; ila fallu près d'une minute 
pour obtenir l’insensibilité. Bien entendu la bande d’Esmarch 
avait été appliquée seulement au-dessus de la partie enflammée. 
L’incision, profonde, arrivant jusqu’à los, provoqua une dou- 
leur insignifiante, mais une fois le débridement achevé et la 
bande de caoutchouc enlevée, des douleurs extrêmement violen- 
tes se firent sentir et durèrent près de trois quarts d'heure. 
L’afflux sanguin se faisant dans le doigt au moment du réta- 
blissement de la circulation a provoqué sans doute une turges- 
cence, un gonflement du doigt qui a exagéré les phénomènes 
d’étranglement, et par suite les douleurs. Il semble donc que 
des cas semblables sont peu favorables à l’anesthésie locale avec 
la bande d'Esmarch. Il est vrai que des faits de même nature 
ont été cités après des anesthésies locales pratiquées suivant la 
méthode ordinaire. 

Dans les divers cas où j'ai employé l’anesthésie après appli- 
cation de la bande d'Esmarch je wai jamais eu aucune trace 
de sphacèle, bien que la congélation ait parfois été portée assez 
loin. i 

En résumé, lischémie préalable avec la. bande d’Esmarch, 
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avant de faire l’anesthésie locale par les pulvérisations d’éther, 
me parait présenter les avantages suivants : 

1° L’anesthésie est obtenue en un temps qui varie de 20 à 
40 secondes, tandis que par la méthode ordinaire la moyenne 
est de deux minutes environ. 

2 Après cessation des pulvérisations, une fois la plaque de 
congélation produite, l'anesthésie se maintient encore pendant 
trois minutes environ, ce qui s'explique par la persistance de 
l’arrêt de la circulation, au moyen de la bande d'Esmarch. Tout 
apport de calorique par l'intermédiaire du courant sanguin est 
en effet entièrement supprimé. 

Aucun écoulement sanguin ne vient, pendant l'opération, 
masquer les parties à enlever. Celles-ci peuvent donc être très 
soigneusement disséquées, et l’on est certain de ne laisser aucune 
portion ni de la matrice, ni du lit unguéal dans la moitié que 
l’on se propose de détruire. 

Extraction de quarante-trois petits calculs de 
la vessie par un procédé nouveau d'aspiration. 
— Un malade âgé de cinquante-cinq ans environ, ayant tou- 
jours joui d'une bonne santé, fut tout surpris de voir un jour, 
pendant une miction, le jet d'urine s'arrêter subitement. Il 
alla consulter son médecin qui, ayant introduit un cathéter 
métallique dans la vessie, trouva une pierre. On proposa la 
lithotritie; mais le malade, très ingénieux — il était archi- 
tecte de son état, — refusa de se soumettre à aucune opéra- 
tion avant d’avoir essayé ce qu'il pouvait faire lui-même pour 
sa guérison. Il réfléchit longtemps à son cas, et pendant plu- 
.Sieurs jours il tenta, par des positions diverses sur le ventre, 
sur les genoux, d'amener sa pierre à la partie profonde de 
lurèthre, afin de la chasser par un jet brusque d’urine. N'y 
pouvant parvenir, mais sentant son calcul au col de'la vessie, 
il imagina, pour l’extraire, le moyen suivant : il prit une bou- 
teille de Florence, dans le goulot de laquelle un bouchon de 
liège se trouvait fortement fixé. Ce bouchon était traversé par 
un tube en os, dans lequel une sonde française noire était soli- 
dement maintenue au moyen d'un écrou, et, pour rendre la 
jointure imperméable, on la recouvrait d’une bande de caout- 
chouc. L'appareil étant ainsi construit, le malade versait dans 
la bouteille de l'eau bouillante et la vidait aussitôt; il s’em- 
pressait alors de la visser sur le cathéter introduit dans la ves- 
sie, et, rafraîchissant ses parois en l’enveloppant de compresses 
glacées, il obtenait ainsi un vide dans son intérieur. De cette 
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manière, il avait réalisé un aspirateur très semblable à celui 
dont s'était servi, plusieurs années avant, sir Philip Crampton, 
mais dont certainement il m'avait jamais entendu parler. Il 
essaya à diverses reprises cet appareil, afin de déterminer l’in- 
troduction de la pierre dans l’urèthre, car il n’en espérait pas 
davantage ; il ne put y parvenir à cause de la faiblesse du cou- 
rant produit par le vide qui se formait graduellement dans le 
récipient. Il imagina alors un autre aspirateur plus simple 
dans sa construction et plus puissant dans ses effets. Il acheta 
une grosse seringue à oreille, sur laquelle il fixa un cathéter 
n° 10; lorsque sa vessie fut pleine, il se mit à genoux et fit 
de petits mouvements jusqu'à ce qu'il sentit son calcul au col 
de la vessie ; à ce moment, il introduisit doucement la sonde 
fixée à la seringue au contact du calcul; puis, retirant douce- 
ment l’instrument d'environ un pouce, il aspira, rapidement le 
contenu de la vessie; après plusieurs insuccès, il eut la satis- 
faction de voir enfin un calcul tomber dans sa main; mais il 
y en avait d’autres, qu'il retira de la même façon les jours 
suivants. À diverses reprises, dans l’espace de deux ans, il a 
ainsi retiré quarante-trois calculs de sa vessie, recommençant 
l'opération chaque fois que des coliques néphrétiques lui an- 
nonçaient la chute de pierres du rein dans le réservoir ordi- 
naire, Ces calculs sont formés d’acide urique; leur volume 
oscille entre les dimensions d’une balle (calibre 6) et celle d’un 
gros pois. (The British medical Journal.) 

Corps étrangers des voies aériennes. — M. Étienne, 
en rapportant dans la Revue médicale de VEs. une intéressante 
observation de corps étranger du larynx, croit pouvoir résumer 
ainsi les conditions du traitement : de deux choses l’une, ou 
le diagnostic est incertain, ou bien le siège du corps étranger 
est exactement connu; dans le premier cas, si les procédés 
ordinaires de diagnostic n’ont abouti à aucun résultat, il ne 
sera pas nécessaire de faire des recherches trop prolongées qui 
pourraient être nuisibles au malade. On pourra attendre, en 
se contentant, si la trachéotomie a été nécessitée par les accès 
de suffocation, d'enlever de temps en temps la canule, afin de 
constater l’état de la respiration et de s'assurer par à s’il n’y 
a pas eu de rejet passé inaperçu. 

Dans le cas où le diagnostic aura donné des renseignements 
suffisants pour permettre de localiser exactement le corps 
étranger, si celui-ci a pu être extrait par les voies naturelles, le 
chirurgien sera en droit de patienter et d'attendre pendant 
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quelque temps une expulsion spontanée avant d’en venir à une 
intervention radicale, 

Quant à la durée que l’on devra assigner à cette expectation, 
les observations relatives à ce sujét sont trop peu précises 
pour qu’on puisse la déterminer; elle variera avec la nature 
du corps étranger et le degré de tolérance des tissus. Bien que, 
dans les cas où on l’a noté, le rejet par la bouche ait eu lieu 
à des époques fort différentes, on peut dire que c’est après un 
laps de temps variable de six semaines à trois mois qu'il a été 
observé le plus fréquemment. 

Peut-être coïncide-t-il avec l’époque où l’inflammation l’œ- 
dème ayant disparu de l’orifice glottique, le passage est moins 
difficile à franchir; ou bien encore avec celle où le corps 
étranger, irritant constamment par sa présence les tissus 
ambiants, provoque autour de lui un travail de suppuration 
suffisant pour qu'il puisse être dégagé et expulsé, par un effort 
de toux où de vomissement, avec un amas de pus et de muco- 
sités. 


REVUE D'OPHTHALMOLOGIE. 


Nous croyons intéressant et utile de réunir sous forme de 
revue les faits suivants, qui ont trait à la thérapeutique ocu- 
laire, et que nous empruntons au Recueil d’ophthalmologie. 

I. — Pemphigus de la conjonctive et dégéné- 
rescence et déformations icicatricielles essen- 
tielles, par le D" Baculmer (Klinische Monatsblatter für 
Augenheilkunde). — Sous ce titre, l’auteur publie l’histoire de 
plusieurs malades chez lesquels se développa une xérophthal- 
mie parenchymateuse avec son cortège habituel de complica- 
tions : ectropion, dégénérescence et déformations cicatricielles 
dés paupières, infiltration et:ulcération de la cornée qu’on es- 
saya sans succès de combattre par les moyens ordinaires emi- 
ployés contre l’ectropion et par la transplantation de lambeaux 
de muqueuse empruntés à un chien ou à la bouche du malade. 
L'affection wen suivit pas moins sa marche et aboutit à l’obli- 
tération des voies lacrymales, à l’atrophie des glandes sécré- 
toires, à la disparition des culs-de-sac conjonctivaux, à la dé- 
formation ‘et à l’immobilisation des paupières et enfin à la 
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cécité par altération de la cornée. Des éruptions de pemphigus 
avaient été observées pendant la maladie, soit sur le corps, 
soit sur les paupières. 

Ces faits ne sont pas nouveaux et ont été signalés déjà depuis 
longtemps par Alibert, White Cooper, Hardi, Lasègue et de 
Wecker. Le traitement est également celui qui a été opposé 
de tout temps aux xérosis et à ses complications : redresse- 
ment de l’ectropion, transplantation de muqueuse empruntée 
à un malade (Wolff) où à la conjonctive humaine (Galezowski). 

Nous ne pensons donc pas qu’ilsoit justifié de classer à part 
ces observations comme formant une maladie nouvelle sous 
les noms de pemphigus de la conjonctive, dégénérescence et 
déformations cicatricielles essentielles, syndesmite dégénérative, 
qui sont employés depuis quelque. temps en Allemagne et ne 
font qu’apporter un élément nouveau de confusion dans -cette 
question déjà si obscure, car le nom de syndesmite a déjà une 
signification spéciale et désigne l’épisclérite. La dégénérescence 
xérosique de la conjonctive n’est au contraire que le dernier 
terme d’un processus inflammatoire qui peut être amené par 
les causes les plus diverses, comme lont démontré les travaux 
de Duprez, de Weber, de Cohn, de Cuignet, de Tixier, etc., 
soit qu'il résulte de certaines ophthalmies, soit d’affections 
cutanées étendues à l’œil, soit de granulations. 

II. — Paillette de fer ayant séjourné vingt-cinq 
ans dans l'iris, par le D" A. Birnacher (Contralblatt für 
pratische Augenheilkunde). — Un paysan reçut, en 1859, pen- 
dant qu'il -assistait au rhabillage de meules, une paillette de 
fer dans l’œil gauche. Après une période de réaction très courte, 
l’inflammation se calma.et l’acuité redevint normale. Il ne res- 
tait d'autre trace de l’accident qu'un?point foncé dans la partie 
supérieure de liris. A partir de 1876 apparurent à plusieurs 
reprises des symptômes inflammatoires. Le 7 décembre 1884 
survint un accès d’iritis plus violent que les précédents. Le 
cercle ciliaire s’injecta et de petites synéchies s’établirent entre 
le bord pupillaire et la capsule du cristallin; la pupille elle- 
même quoique rétrécie restait libre. Au. milieu du segment 
supérieur de l'iris on voyait proéminer un petit corps. globu- 
laire, brun foncé, gros comme un grain de millet. Autour de 
lui s'étendait une zone étoilée jaune d’ocre avec stries pigmen- 
oe A ce niveau, l'iris avait perdu:son: apparence ordinaire 


vii L'opération proposée ne fut acceptée que le 40 dé- 
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cembre sous l'influence d’une augmentation dans l’intensité des 
phénomènes morbides. On fit une iridectomie supérieure : li- 
ris saisi avec une pince, on détacha par tractions les adhé- 
rences et l’on excisa une portion du sphincter comprenant le 
corps étranger et la zone ambiante. La guérison fut rapide et 
le 18 décembre on put voir la brèche irienne libre et sur la 
capsule quelques faibles traces jaunâtres, reste des sinéchies. 
L’acuité remonta ai 

Le segment d’iris excisé fut durci dans le liquide de Müller 
et examiné au microscope. Le corps étranger était un éclat de 
fer entouré de couches d'oxyde. Au niveau de la loge qu'il s’é- 
tait faite dans liris, le tissu propre de cette membrane était 
atrophié et comme hyalin. Sur les bords se trouvaient des cellules 
rondes contenant du pigment brun. Ces cellules étaient infiltrées 
entre les fibres de l’iris qui, elles-mêmes, ne contenaient aucun 
pigment. Cellules lymphoïdes autour des veines. Le cyanure 
jaune y produit la réaction bleue caractéristique des sels de fer. 

III. — Anomalie congénitale de l'iris, par le professeur 
Coin. (Wiestnik oftalmologyi Kiew). — Sous ce titre, M. Cho- 
din communique un cas de colobôma de liris des deux côtés 
observé par lui chez un enfant de trois ans, dans la clinique de 
l'Université de Kiew. L’iris droit présentait un colobôma complet 
sous forme d’une bande limitée par des bords parallèles de 
chaque côté, et s'étendant en haut comme en bas jusqu’au bord 
même de la cornée. L’iris est divisé par cette fente pupillaire 
en deux parties inégales; dans la direction de la fente, Viris 
n'existe pas du tout. Chacune des deux parties iriennes se 
subdivise à son tour en deux parties : l’une périphérique, et 
l’autre interne parallèle à la fente. Les deux dernières parties 
diffèrent l’une de l’autre autant par leur couleur qui est sombre 
à la périphérie, et grise à la partie interne, que par la direction 
des stries. Ces dernières ont une disposition radiale dans la 
partie périphérique et parallèle à la fente même dans la partie 
interne. La pupille gauche présente une fente ovale ayant une 
direction oblique de dehors en dedans. Elle watteint pas la 
périphérie de l'iris, mais en est séparée en haut et en bas par 
une bandelette grisâtre striée. En haut de la partie grisâtre se 
détachent quelques fibres qui vont jusqu’à la périphérie. Entre 
elles il existe une petite fente ronde qui ressemble à une pupille. 
La contraction des pupilles sous l'influence de la lumière était 
très faible. L’atropine n’agissait que très lentement et après 
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instillation souvent répétée. M. Chodin n'a pas expérimenté 
Faction de l’ésérine. 

L'examen ophthalmoscopique n’a démontré aucune anomalie 
dans le fond de l’œil. L'auteur considère ce cas comme une 
anomalie congénitale de liris à laquelle ii donne le nom, en ce 
qui concerne l’œil droit, de colobôma diamétral complet. Dans 
l'œil gauche, le colobôma est diamétral incomplet (pupille de 
chat). La seconde pupiile de l’œil gauche méritait la dénomi- 
nation d’irido-dyalisis congénitale. Pour expliquer cette bizarre 
anomalie, l’auteur penche vers l’hypothèse de deux fentes 
embryonnaires pendant la vie fœtale. 

IV. — Chancre de la conjonctive, par le docteur 
Baupon (de Nice). — Le 18 août 1885, la femme C..., âgée de 
vingt-quatre ans, se présenta à ma clinique avec une tumeur 
de la conjonctive, siégeant principalement au-dessous de l’équa- 
teur de l'œil, mais s'étendant cependant tout autour de la 
cornée, jusque dans l’espace sous-palbébral supérieur. 

La cornée est saine et ne paraît pas même souffrir dans 
sa nutrition, quoiqu’elle soit entourée de toutes parts par un 
. anneau dur, résistant, quien bas atteint presque un centimètre 
d'épaisseur. 

Les ganglions parotidiens et sous-maxillaires, de la grosseur 
d’un petit haricot, sont durs, mais peu douloureux, au nombre 
de quatre ou cinq. 

L’affection date d’un mois; la malade est mariée, elle a un 
enfant qu'elle dit bien portant. Le mari paralysé est à l'hôpital. 

Cette tumeur est indolente ou à peu près, quoique la femme 
se plaigne de douleurs dans la région sus-orbitaire du même 
côté, sa production nouvelle est dure, mais sans avoir l’appa- 
rence ni la résistance de lépithéliome. Elle est recouverte 
d’une sorte d’exsudat blanchâtre, qui n’a pas de tendance à se 
reproduire. 

Pour établir la nature de cette tumeur, on ne pouvait penser 
qu'à l’épithéliome ou à un autre hétéroplasme, à la diphthérie 
ou à un chancre de la conjonctive. 

Je rejetai la supposition de tumeur épithéliale, à cause du 
rapide développement de la tumeur, de l’âge de la malade et 
de lapparition brusque des ganglions sous-maxillaires et paro- 
tidiens. 

Je rejétai également la supposition d’une ophthalmie diph- 
théritique, à cause de la limitation exacte de la tumeur à la 
conjonctive bulbaire et aussi à cause de l’absence de fausses 

Décembre, t. I, 1885. 15 
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membranes; la tumeur, en effet, était plutôt recouverte d’un 
exsudat sans consistance, très superficiel, peu étendu, plutôt 
que d’une fausse membrane. 

Il suffit d’avoir vu une fois de ces ophthalmies diphthéritiques 
pour reconnaître qu'elles n’ont aucune ressemblance avec la 
maladie que nous avons sous les yeux. 

Dans l’ophthalmie diphthéritique, il coule en abondance un 
liquide sanieux, abondant; chez notrè malade il n’y a rien ou 
il n’y a que des larmes. 

Malgré l'absence de commémoratifs, d’antécédents syphili- 
tiques et d'accidents du côté des organes génitaux, je me rat- 
tache à l’idée d’un chancre de la conjonctive. 

La brusque extension de la tumeur, l’apparition rapide des 
ganglions en rapport avec les lymphatiques de la région malade 
ne peuvent s'expliquer que par la syphilis. 

‘Cependant le 18 août, la femme ne porte aucune trace de 
Syphilis. Pas le moindre exanthème, rien du côté de la gorge 
et du cuir chevelu. Rien du côté des organes génitaux; pas de 
ganglions dans les aines. 

Quant au mari, je ne puis l’examiner, car il meurt du choléra 
à l'hôpital. 

Assuré de mon diagnostic, j'institue le traitement en consé- 
quence : 

Pilules de proto-iodure à 0 gr. 05 matin et soir, — insufflation 
de calomel sur la conjonctive tous les deux. jours. 

Le 15 octobre, la tumeur a disparu, ce qui sutirait à établir 
que le diagnostic avait été juste. 

Mais il fut corroboré par lapparition de plaques: muqueuses 
du côté de la gorge et même par l'enfant que je trouvai dans 
les premiers jours d'octobre. couvert de plaques de pemphigus 
ulcérées. 

Ces plaques muqueuses postérieures à la tumeur conjonctivale, 
qui a été dans ce cas l’accident primitif, lui survivent et feront 
l’objet d’un nouveau traitement. 

V. Un cas de dermoïde ou nœvus velu de la 
conjonctive, par le D" Ficaxo (Annali di Ottalmologia). — 
Le sujet de l'observation est une jeune fille qui présentait plu- 
sieurs poils à la surface du globe oculaire gauche. Au contraire 
de ce qu'on affirme en général dans les traités (Meyer, Wecker 
et Landolt) la tumeur w’était pas sur le fond de la cornée, la 
distance en était bien d’un centimètre et les poils n’élaient pas 
des poils follets, mais bien des poils longs et assez gros. Le 
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siège de la tumeur est la région supéro-externe du globe où l’on 
remarque une hypertrophie de la conjonctive de la grandeur 
d’une pièce de 10 centimes. A l’angle externe, on la voit soudée 
à la conjonctive tarsienne, de façon à former une espèce de 
symblepharas incomplet. La couleur en est rosée et les vaisseaux 
conjonctivaux qui passent au-dessus sont gorgés. Une petite 
tumeur est visible à la partie de cette plaque hypertrophique 
la plus rapprochée de la cornée; la forme en est ovale, la gran- 
deur à peu près celle d’une lentille, Ja couleur grisâtre. Les 
poils sont implantés le long d’une ligne qui va de dehors en 
dedans et de bas en haut. Ce sont douze poils très ressemblants 
aux cheveux de la jeune fille, seulement un peu plus minces ; 
ils sont couchés sur le bulbe dans la direction d'en haut et en 
dedans. La tumeur suit tous les mouvements communiqués à 
la conjonctive, rien dans tous le reste de lorgane. Les parents 
ne se sont aperçus de cette anomalie que trois mois avant la 
visite de M. Ficano, alors qu'ils retournèrent la paupière de la 
jeune fille pour enlever un corps étranger qui était rentré dans 
l'œil. 

Tous les membres de la famille abondent de nœvus velus sur 
„toute la surface du corps. 

VI. Aniridie congénitale. — À une des dernières séances 
de la Société ophthalmologique de la Grande-Bretagne, M. Lang 
a présenté une mère avec son fils qui étaient atteints d’une 
maladie rare, l’aniridie congénitale. Chez les deux sujets, l'iris 
des deux côtés manquait. [ls avaient le nystagmus latéral. La 
mère avait une cataracte lamellaire à l'œil droit; l'œil gauche 
était cataracteux, et a été opéré, mais sans succès. D'enfant avait 
des strix dans les deux yeux. La mère avait eu deux autres 
enfants, le deuxième avait eu l’aniridie, le garçon présenté 
était le troisième. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Les nouveaux médicaments hypnotiques. 


M. le D" Dujardin-Beaumeiz étudie, à l’hôpital Cochin, dans 
une série de leçons fort suivies et très goûtées, les différentes 
parties de la thérapeutique. Tout dernièrement il prenait pour 
sujet de ses leçons les médicaments calmants. Or ceux-ci peu- 
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vent se diviser en quatre groupes. Les uns n’amènent le repos 
et le calme qu’en procurant le sommeil, ce sont les hypnotiques ; 
les autres s'adressent plus particulièrement à l'élément douleur, 
ce sont les analgésiques, d’autres agissent en diminuant ou en 
faisant disparaître la sensibilité, ce sont les anesthésiques ; enfin 
les derniers diminuent l’excitation du système nerveux, ce sont 
les sédatifs ou antispasmodiques. 

Nous avons l'intention d'analyser la leçon que M. Dujardin- 

Beaumetz a consacrée aux nouveaux hypnotiques. 
- Les médicaments hypnotiques n’agissent qu’en provoquant 
le sommeil, il est nécessaire pour comprendre leur mode d’ac- 
tion de connaître les phénomènes physiologiques du sommeil. 
Écoutons ce que dit à ce propos l’éminent médecin de l'hôpital 
Cochin. « Bien des théories physiologiques ont été émises sur 
le sommeil, aujourd’hui cependant le plus grand nombre des 
physiologistes sont d’accord pour soutenir que le sommeil résulte 
d’une diminution dans la circulation cérébraie, d’une véritable 
anémie passagère et physiologique de l’encéphale. Vous savez 
depuis les recherches de Quetelet, et surtout les recherches de 
Milne Edwards, dont la science déplore la perte récente, que 
la circulation générale se ralentit pendant le sommeil, que Je 
nombre des pulsations s’abaisse et que les combustions de 
l'économie se ralentissent. Cette diminution de la circulation 
porte sur le cerveau, et nous en avons une preuve certaine par 
les expériences diverses faites par Hammond et par Durham 
qui ont montré que pendant le sommeil, chez le chien, 
l'examen du cerveau fait à travers une couronne de trépan 
permettait de noter une diminution considérable de la circulation 
intracrânienne. 

» Ces faits ont été confirmés en 1871 par Salathé, qui a 
montré dans sa thèse sur les mouvements du cerveau, que pen- 
dant le sommeil il y avait une diminution notable de l’expan- 
sion cérébrale, expansion qui, vous le savez, est en rapport 
direct avec l'irrigation artérielle de l’encéphale. Enfin, ces faits 
ont élé encore vérifiés par les remarquables expériences de 
Mosse ; cet expérimentateur a pu, en effet, chez une femme 
dont le crâne avait en partie disparu par suite d’une nécrose 
syphilitique, enregistrer les mouvements d'expansion du cer- 
veau, et ces recherches ont montré les deux grands faits que 
voici: Cest que tout travail intellectuel augmente l’activité cir- 
culatoire du cerveau, et que c’est durant le sommeil que ces 
mouvements expansifs atteignent le minimum. 
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» Ainsi donc, tout médicament qui aura pour effet de 
ralentir la circulation cérébrale pourra devenir un hypnotique, 
tandis qu'au contraire, tout médicament qui congestionnera 
l’encéphale ne pourra être rangé dans ce groupe. Il est bien 
entendu que dans l'hypothèse que je viens de faire pour 
expliquer le sommeil, l’anémie et la congestion du cerveau ne 
doivent pas dépasser certaines limites, car lorsque l’anémie 
cérébrale est extrême, il se produit des phénomènes convulsifs 
paralytiques, ou bien, lorsque la congestion est trop intense, 
il survient un état de sopor qui simule le sommeil physio- 
logique. » 

Il est une question que M. Dujardin-Beaumetz résoud immé- 
diatement, c'est celle-ci: Faut-il ranger parmi les médicaments 
hypnotiques l’opium et ses alcaloïdes? Évidemment non; car 
l’opium est un congestionnant de l’encéphale. Il agit bien plus 
comme analgésique et comme tonique que comme hypnotique. 
« L’opium et la morphine pris à dose thérapeutique ne déter- 
minent pas à proprement parler le sommeil, ils produisent un 
état spécial d’assoupissement, de rêverie et même de béatitude, 
mais pendant lequel le cerveau puissamment excité par la con- 
gestion que déterminent l’opium et ses dérivés, continue à fonc- 
tionner, et cela même d’une façon exagérée. Ces propriétés 
d’excitation cérébrale sont un des plus puissants attraits qui 
poussent le plus à ce vice moderne que l’on décrit sous fle 
nom de morphiomante. » 

Les nouveaux hypnotiques à étudier sont le chloral et la 
paraldéhyde. 

Introduit dans la thérapeutique en 1869 par Liebreich, le 
chloral est employé journellement aujourd'hui. Ce médicament 
fit le sujet de nombreuses recherches de la part de M. Dujardin- 
Beaumetz en collaboration avec Hirne. Ces deux auteurs ont 
reconnu que le chloral jouit de propriétés antifermentescibles 
et antiputrides, et qu'il possède en même temps une cer- 
taine causticité, laquelle peut déterminer du côté de l'estomac 
des accidents absolument analogues à ceux que déterminent les 
alcools. 

Aussi sera-t-il bon de toujours dissoudre le chloral dans une 
grande quantité de véhicule ; de l’ordonner dans du lait addi- 
tionné d’un jaune d'œuf, ou bien dans un lait de poule. C’est 
pour la même raison qu'il faudra toujours ajouter un jaune 
d’œuf aux lavements de chloral. L'administration du chloral 
par la voie hypodermique ne peut être conseillée que dans les 
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cas pressants, empoisonnements par la strychnine ou convulsions 
éclamptiques, car on détermine souvent des eschares plus ou 
moins étendues à cause de l’action irritante de ces injections. 

Est-ce en se transformant en chloroforme que le chloral agit 
sur l’économie ? Ou bien agit-il sans se transformer. « adopte 
entièrement cette manière de voir, dit M. Dujardin-Beaumetz, 
et je crois que c’est en agissant directement à l’état de chloral 
sur les éléments nerveux du cerveau et de la moelle que le 
chloral détermine ces phénomènes hypnotiques et anesthésiques, 
et j'invoque surtout, à l'appui de cette manière de voir, les 
expériences que j'ai faites, il y a une quinzaine d'années, et 
que je vais reproduire sous vos yeux. 

» Voici un lapin, nous allons lui injecter sous la peau une 
solution contenant 3 grammes de chloral. Après avoir jeté 
quelques cris, déterminés par l’action caustique locale de cette 
solution, ce lapin va tomber rapidement dans un état d’anesthésie 
absolument comparable à celui déterminé par le chloroforme, 
et cet état durera tant que la dose de chloral n’aura pas été 
éliminée en nature par les poumons et les urines. Comment 
expliquer la prompte anesthésie totale de cet animal, si on 
adopte la théorie du dédoublement du chloral en chloroforme 
et en acide formique ; dédoublement qui demande longtemps 
à se faire et amène un dégagement si faible de chloroforme 
que l’anesthésie de l'animal serait impuissante à se produire 
avec de pareilles doses ? » 

Le chloral agit comme le chloroforme en amenant l’anémie 
du cerveau. C'est ce qu'ont démontré les expériences d Ham- 
mond. Mais le chloral n’a pas seulement une action hypnotique, 
il agit aussi sur le cœur; c’est un poison du cœur à haute 
dose. Aussi, si nous nous rappelons les trois grands effets du 
chloral, décongestionnant de laxe cérébro-spinal, action sur le 
cœur et effets irritants sur l'estomac, il nous sera facile d'en 
tirer les indications et les contre-indications. « Dans toutes les 
pyrexies fébriles à forme congestive, le chloral se montrera su- 
périeur à l’opium pour produire le sommeil ; aussi, dans la fièvre 
typhoïde, dans la pneumonie, dans le délire alcoolique, c’est 
au chloral que vous devez avoir recours pour calmer l'agitation 
de vos malades. Dans les cas d’insomnie rebelle chez les né- 
vropathes, le chloral devra encore être employé. 

» Au contraire, ce médicament devra être repoussé chez les 
malades atteints d'affection cardiaque et, en particulier, chez 
ceux où il existe des désordres de l’orifice aortique ; ici, lo- 
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pium est de beaucoup supérieur. Vous devez aussi ne pas user 
de chloral chez les individus atteints d'affection. de estomac, 
car son action irritante locale aggrave singulièrement les dys- 
pepsies surtout celles à forme irritative. Enfin, dans les affec- 
tions du pharynx et du larynx, l'administration du chloral par 
l'estomac devient très difficile, à cause de la sensation de brû- 
lure que déterminent les potions chloralées à leur passage 
dans l’arrière-gorge ; mais ici vous pouvez employer le lavye- 
ment de chloral, qui est un des meilleurs modes d’administra- 
tion de ce médicament. | 

» Le chloral se montre aussi un bon médicament contre cer- 
taines formes d'intoxication et, en particulier, dans l’empoi- 
sonnement par la strychnine, dans le delirium tremens, dans 
l'empoisonnement urémique. à forme éclamptique. Le chloral, 
dans toutes ces maladies, donne de bons résultats, mais infé- 
rieurs cependant à ceux obtenus par la paraldéhyde. » 

Quant à la paraldéhyde, c’est un corps qui, au point de vue 
chimique, est constitué par la réunion de trois atomes d’aldé- 
hyde acétique ou hydrure d’acétyle. Celle que l’on emploie en 
thérapeutique se présente sous la forme d’un corps solide cris- 
tallisé à 10 degrés et fondant au-dessus de cette température. 
Elle est soluble dans l’eau et dans l'alcool, ce qui permet de 
s’en servir en forme de solution. Yvon en a fait une potion et 
un élixir. 


Paraldehyder o inen ee as 2 grammes 
Han délire 70 -—- 
Teinture de vanille........ XX gouttes. 
Sirop de laurier-cerise ..... SD Me ons 
Voici maintenant la formule de l’élixir : 
Parade e RARE 10 grammes 
Alcool à 90 degrés. ......: 48 — 
Teinture de vanille. ..…....: DR 
LDC DRASS GR ES one .. 30 — 
SHCP Sinple E e e O 60 — 


Dans chaque cuillerée à bouche de cet élixir, il y a un 
gramme de paraldéhyde. M. Dujardin-Beaumetz préfère la so- 
lution suivante dont chaque cuillerée à bouche contient éga- 
lement un gramme de paraldéhyde et qu’il fait prendre dans 
un grog au rhum ou au kirsch : 


Baraldéh denrées 15 grammes. 
Baun Ue ene baboo b SDF 250 — 
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On peut aussi l’administrer par la voié rectale. Voici la for- 
mule employée par Kéraval et Nerkam : 


Paraldehyde t m ere Re > 2 grammes. 
Jaune dioui R T E nUi 
Eau de guimauve.......... 120 grammes. 


Il y aurait encore un autre moyen d’administrer la paral- 
déhyde, si M. Dujardin-Beaumetz n'avait pas remarqué la 
formation d’indurations inflammatoires et d’abcès, c’est la voie 
hypodermique. On emploierait alors la solution suivante : 


Paraldehyde nt onnee + D grammes. 
Eau distillée de laurier-cerise. 5 — 
Eaut distille ne A 15 ti 


Des nombreuses recherches expérimentales de M. Dujardin- 
Beaumetz sur ce nouvel agent thérapeutique, il résulte qu’à la 
dose de deux grammes par kilogramme, chez le chien, la paral- 
déhyde détermine rapidement la mort après avoir aboli la sen- 
sibilité et les réflexes. Elle atteint donc successivement le 
cerveau, la moelle et le bulbe. Par suite de la perte des réflexes, 
là circulation se trouve modifiée ainsi que la respiration; il 
y a un ralentissement des mouvements du cœur, par suite une 
diminution de la circulation artérielle; par conséquent il 
existe de l’anémie cérébrale. 

La paraldéhyde peut donc avec raison rentrer dans la classe 
des médicaments hypnotiques. 

Il est une autre action de la paraldéhyde qui mérite d’être 
connue, c’est l’antagonisme qui existe entre elle et la strych- 
nine. Il est bien facile de s’en rendre compte. On sait l’action 
de la strychnine sur les animaux. Eh bien! si l’on admi- 
nistre à un lapin, par exemple, deux grammes de paraldéhyde 
et qu'ensuite on lui injecte quatre milligrammes de strychnine, 
il supportera très bien ce poison. Tandis qu'un lapin auquel 
on n'aurait pas donné de paraldéhyde suecomberait avec un 
milligramme de strychnine seulement. Cest là une propriété 
très remarquable de la paraldéhyde de pouvoir contrebalancer 
l'effet de la strychnine; aussi pourra-t-on la mettre à profit 
dans certaines occasions. D'ailleurs il est d’autres médicaments, 
chloral, éther, chloroforme, qui la possèdent aussi, mais à un 
bien moindre degré. Nous ne nous attarderons pas à vouloir 
expliquer cette action, Ce phénomène de l’antagonisme, il n'existe 
d’ailleurs à ce sujet que des hypothèses plus ou moins précises. 
Voyons plutôt l'emploi que l’on pourra faire de la paral- 
déhyde. 
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« La paraldéhyde comparée au chloral a sur ce médicament 
les avantages suivants : il est moins irritant, et, par cela même, 
il est mieux supporté par l’estomac et le pharynx. Ce n’est pas 
un poison du cœur, enfin, il agit mieux contre l’empoisonne- 
ment strychné. Mais il est moins analgésique que le chloral, 
c’est-à-dire qu’il calme moins la douleur ; aussi toutes les fois 
que l’insomnie est provoquée par des manifestaïions doulou- 
reuses, la paraldéhyde se montrera inférieure au chloral et 
surtout à la morphine. En revanche, dans les insomnies ner- 
veuses et surtout dans celles provoquées par les abus alcooliques, 
la paraldéhyde est de beaucoup supérieure au chloral et vous 
avez pu voir maintes fois dans le service le grand bénéfice que 
nous tirions toujours de la paraldéhyde chez nos éthyliques. 

» On s’est beaucoup servi de la paraldéhvde dans les diffé 
rentes formes d’aliénation mentale ; en France, c’est le docteur 
Kéraval et le docteur Nerkam qui ont fait à cet égard le plus 
grand nombre d'essais. Ils ont montré que la paraldéhyde était 
un excellent hypnotique dans certaines formes d’insomnie avec 
agitations qui se montrent si fréquemment dans le cours des 
affections cérébrales. Ils ont aussi noté de bons effets dans les 
névroses convulsives et en particulier dans les crises épilepti- 
ques et les manifestations multiples de l’hystérie. J’ajouterai 
que dans plusieurs cas de morphiomanie, j'ai pu remplacer 
l'habitude de l’abus des injections morphinées par la paral- 
déhyde à la dose de trois à quatre grammes par jour. » 

Si nous ajoutons que la paraldéhyde peut être employée avec 
avantage dans l’empoisonnement de la strychnine et dans 
l’éclampsie, nous aurons donné toutes les indications de ce 
nouveau médicament hypnotique qui paraît appelé à rendre 
de grands services à la thérapeutique. 


MEMENTO ET FORMULAIRE 
Injections contre la leucorrhée rebelle. 


(Monin.) 
Infusion de camomille ....... 500 gr. 
Alun de potasse rence 10 — 
Iodure de potassium......... à — 
Teinture/d'iode. 2700... 2 — 
M. S. A. 


Trois injections par jour. Médication générale tonique et 
antistrumeuse. Bains sulfureux. 
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Mixture antidyspeptique. 


(Fort.) 
Bromure de potassium ....... 8 gr. 
Magnésie calcinée............ 6 — 
Eau de laurier-cerise ........ 60 — 
Haurdettaitue 2er rene ee 240 — 
Extrait thébaïque............ 0,40 cent. 
Sirop simples EE eee 25 gr. 


(Agiter le flacon avant de s’en servir.) 
Dose : Une grande cuillerée avant les deux principaux 
repas. 


Électuaire laxatif. 


(Ménière.) 
Pulpederdattestsesneereinre 50 gr. 
Amandes douces mondées.... 95 — 
Miel dépuré ....... SHOP 100 — 
Résine de podophyllin....... 0.75 cent. 
Extrait de belladone......... 0.45 — 


Faites dissoudre le podophyllin et l'extrait de belladone dans 
Q. S. de glycérine pure etbien neutre; d'autre part, pulpez 
finement les amandes; mélangez le tout à froid et conservez à 
l'abri de la chaleur. 

Dose et mode d'administration. — Une à deux:cuillères à 
café au repas du soir. — Contre la constipation des femmes en- 
ceintes, hémorrhoïdaires ou atteintes d’affections utérines. 


Lavement contre la métrite. 
(Ménière d'Angers.) 


Tous les soirs un quart de lavement chaud, additionné d’une 
cuillère à café de: 


Eau distillée de tilleul ....... 150 gr. 
GINCÉTINE ARR MERE Aer 50 — 
Extrait de jusquiame. ........ 1 — 
Jodure de. potassium. ........ 10 — 
Peinture diode 22e 5 — 


F. S. A. solution. 

Dix à quinze minutes après administration de ce lavement, 
avec lequel les malades doivent s'endormir, on peut constater 
la présence de l’iode dans l'urine, et l’élimination se prolonge 
pendant plus de douze ou quinze heures. 
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Sur l’atrophie musculaire progressive, par Jur- 
GENS. — Dans les recherches que l’auteur a faites sur Vatro- 
phie musculaire et ses conséquences, il est arrivé à cette con- 
viction, que celles-ci dépendent en grande partie d'une stase 
dans les voies lymphatiques. Ainsi, dans le cas d’atrophie de la ` 
tunique musculaire de l’intestin, consécutive à des ulcérations, 
par exemple, on constate que dans la région correspondante 
les chylifères sont fortement distendus, quoique à ce niveau 
Vabsorption languisse et qu’il y ait eu un état d’inanition locale, 
en même temps qu'une accumulation de tissu adipeux. Cette 
polysarcie est une suite de la dégénérescence de l'intestin. Les 
matières grasses, d’origine alimentaire, qui ont passé dans les 
chylifères, ne sont plus entraînées avec une vitesse suffisante 
par la circulation lymphatique; elles séjournent sur place et se 
transforment en tissu adipeux. C’est surtout sur les phtisiques 
ct les buveurs que l’on observe cette polysarcie circonscrite. Chez 
ces deux catégories de malades, on trouve fréque.ament le foie 
gras. M. Jurgens suppose que, chez les phtisiques, par suite 
des ulcérations de l'intestin, les vaisseaux sanguins seuls servent 
encore à l'absorption du chyle, et conduisent au foie, par les 
ramifications de la veine porte, ia graisse provenant de la di- 
gestion des aliments. 

Dans les cas d’atrophie musculaire progressive, on observe 
souvent une pseudo-hypertrophie des muscles. Celle-ci résulte 
du développement exagéré du tissu adipeux interstitiel et la 
disparition concomitante du tissu contractile. Cette pseudo-hy- 
pertrophie varie beaucoup aux différents âges de la maladie. Elle 
disparait à la période de marasme. Quand on étudie le proces- 
sus histologique de cette pseudo-hypertrophie, on constate que 
la graisse qui résulte de la dégénérescence de la substance con- 
tractile encombre les voies lympathiques, qui ne peuvent pas 
s’en débarrasser, parce que les contractions musculaires font 
défaut. i i 

Les lymphatiques ont également un rôle important à jouer 
dans les régions qui avoisinent les ganglions lymphatiques. 
Les cellules de ces ganglions sont entourées d’espaces lympha- 
tiques qui se remplissent de graisse, quand il se fait une stase 
dans les voies lymphatiques. Dans beaucoup de cas d’atrophie 
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musculaire progressive, on a constaté une dégénérescence grais- 
seuse des ganglions lymphatiques. Il est possible que la stase 
lymphatique en question soit en partie cause de cette dégéné- 
rescence. Il est possible qu’elle doive être prise en considéra- 
tion dans l'explication des morts subites qu'on voit survenir 
chez les buveurs. 
(Berliner. medic. gesellsch., mai 1885). 

D'un nouveau traitement de la fissure anale. — 
Depuis la découverte d’anesthésiques locaux, comme la cocaïne, 
les procédés de traitement de la fissure sphinctéralgique se sont 
beaucoup modifiés. Ainsi, dans un certain nombre de cas, on 
réussit à calmer, au moins momentanément, les douleurs par 
des lotions de solution cocaïque ou l'application de pommade 
à la cocaïne ; dans d’autres cas, grâce aux injections périanales 
préliminaires suffisamment abondantes, l’opération de la dila- 
tation forcée se trouve facilitée, et, à moins de rencontrer une 
idiosyncrasie spéciale qui contre-indique l'emploi hypodermique 
de la cocaïne, le médecin, sauf dans de rares exceptions, peut 
désormais pratiquer la dilatation forcée sans exposer son ma- 
lade aux dangers et aux aléas de l’anesthésie chloroformique. 

Néanmoins, avant de recourir à ce traitement radical, le mé- 
decin et le malade préfèrent souvent user des moyens dont 
l'expérience a depuis longtemps démontré l’excellence, et dont : 
le premier avantage est d’être anodin et facilement praticable. 

Tel est le choix du régime, l'emploi des lavements et des 
laxatifs légers, des bains, des fumigations d’eau chaude, des 
aspersions froides, des lotions et des lavements avec le ratanhia, 
la monesia ou le sulfate de cuivre (5 centigrammes pour un 
demi-lavement) ; les applications d'oxyde de zinc, d’iodoforme 
sous forme de poudre, de pommades ou de suppositoires, etc. 

Tels sont encore l’emploi à l’intérieur du chloral ou du bro- 
mure de potassium. 

Depuis deux ans, le docteur Kelsey emploie un traitement que 
sa simplicité et sa praticabilité font ranger dans la classe de ces 
traitements anodins; son efficacité lui a permis d'éviter jus- 
qu'ici d’avoir à recourir à l’opération de la dilatation forcée. Ce 
traitement consiste à toucher la fissure avec une faible solution 
de nitrate d'argent. Cette solution n’a pas besoin d’être causti- 
que. Elle ne dépasse jamais de 30 à 60 centigrammes de nitrate 
pour 30 grammes d’eau. Les applications faites à l’aide d’un 
pinceau sont répétées tous les jours ou deux fois par jour. 
Dans un cas récent, il a suffi, pour guérir le malade, d’une 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 989 


seule application à 60 centigrammes de nitrate pour 30, et, dans 
un autre cas des plus rebelles et des plus douloureux, la gué- 
rison s’est effectuée en trois semaines par cette méthode. 

Il va sans dire que ce moyen non seulement ne contre-indique 
pas les autres, mais réclame l’observance des prescriptions or- 
dinaires relatives à l’hygiène, au régime et à entretien de la 
liberté du ventre. 

(British Medical Journal.) 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de médecine 
Séance publique annuelle du 15 décembre 1885. 
Présidence de M. BERGERON. 


M. Proust, secrétaire annuel, lit le rapport général sur le 
concours de 1885. 

Le rapporteur s’est engagé, à l’occasion des recherches expé- 
. rimentales de M. Paul Gibier, dans une exposition qui nous a 
paru dangereuse et qui ne saurait engager la responsabilité 
scientifique de l’Académie. 

On a beau admirer M. Pasteur, il faut convenir que tout le 
bruit, dont il a donné le signal, et qui se mène autour de ses 
essais, est plus nuisible qu'utile à sa gloire. 

Voici la liste des principaux lauréats : 

MM. Poullet et Vaillard ont obtenu le prix de l’Académie 
pour leur travail sur les corps étrangers dans les articulations. 

M. Leloir a obtenu le prix Barbier pour ses études dermato- 
logiques. M. Paul Gibier (recherches expérimentales sur la rage) 
a obtenu une mention honorable. 

M. Quinquand (altérations du sang dans les maladies) a 
obtenu le prix Buignet. M. Redard (thermométrie médicale) a 
obtenu une mention honorable. 

M. Brégnat (altérations du placenta) a obtenu récompense 
sur les fonds du prix Capuron. 

M. Bidon (de l’hémichorée) a obtenu le prix Civrieux. 

MM. Léon Arduin, .Gingeot, Roux, ont obteru chacun une 
récompense de 500 francs sur le prix Desportes. Mention hono- 
rable à M. Paul Gagny. 

M. Omont a obtenu 1,500 francs sur les fonds du concours 
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Vulfranc Gerdy pour observer les malades traités à l’établisse- 
ment thermal de Dax. 

M. Léon Tissier (castration de la femme en chirurgie) a ob- 
tenu le prix Godard. 

-M. Lœwenberg a obtenu le prix Itard (tumeurs adénoïdes du 
pharynx). Mention honorable, avec une somme de 500 francs, 
à MM. Despine et Picot (Manuel pratique des maladies de Ven- 
fance). 

M. Babinski a obtenu le prix Laval. 

M. Collin, pharmacien à (Colombes, a obtenu un prix de 
2,000 francs sur les fonds du concours Monbinne pour son 
mémoire sur l'application du microscope à l'étude des sciences 
médicales. 

M. Gilbert, premier prix du concours annuel de l’Internat, 
a obtenu, par suite, le prix Oulmont, de la valeur de 4,090 
francs. 

M. Liégeois, de Baïinville-aux-Saules, a obtenu le prix Portal 
(causes de l’angine de poitrine). MM. Gellineau, Antony Mar- 
tinet et Gabriel Gauthier ont obtenu des mentions honorables. 

M. Schindler (alimentation variée dans l’armée) a obtenu le 
prix Vernois. Des mentions honorables sont accordées à MM. du 
Mesnil, Miquel et Redard. 

Service des eaux minérales : L’Académie a proposé et le mi- 
nistre du commerce a accordé : 4° une médaille d’or à M. Léon 
Dru, ingénieur (travaux sur la géologie de la région des eaux 
thermales du Caucase); 2° des médailles d'argent à MM. Bron- 
gniart, de Contrexéville, Danjoy et Eymard-Lacour. 

Service des épidémies : 4° des médailles d’or ont été décer- 
nées à MM. Jablonski, de Poitiers; Pennetier, de Rouen ; 2° des 
médailles d'argent à MM. Blanc fils, d'Albertville; Coronat, de 
‘Gap; Czernicki, Delacour, de Rennes; Empereur, de Bourg- 
Saint-Maurice ; Lacourtiade, de Blaye; Leclercq, d'Arras; Man- 
tel, de Saint-Omer ; Poncet et Torthe. 

Service de l'hygiène de l'enfance : 1° des médailles d’or ont 
été accordées à MM. Gibert, du Havre; Sagnier, de la Grand- 
Combe; 2% une médaille de vermeil à M. Foville; 3° des mé- 
dailles d’argent à MM. Séjournet, Métérié, Capelle, Gassot, Diard, 
Claisse, Cabassus, Regnoul. 

Service de la vaccine : 1° un prix de 1,500 francs ést par- 
tagé entre Mie Bauduin et MM. Jules Besnier et Vaillard ; 2° des 
médailles d’or sont décernées à MM. Bassompierre, Cara 
Millet, Poggi; 3° cent médaiiles d'argent. 
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Cest M. le président Jules Bergeron qui a présenté le rap- 
port sur les prix Oulmont et Laval. Il a donné ensuite com- 
munication des sujets de prix proposés pour l’année 1886. Les 
intéressés trouveront tous les renseignements nécessaires dans 
les bureaux de l’Académie, rue des Saints-Pères. 

La séance s’est terminée par la lecture d’une notice sur 
l’œuvre et la vie de Chassaignac, par M. Jules Rochard, mem- 
bre du conseil de l’Académie. L’éminent chirurgien a apporté 
dans l’éloge de son confrère la haute compétence d’un prati- 
-cien consommé. Pour louer dignement Chassaignac, il suffisait 
sans doute d'exposer les progrès qu'il réalisa dans le traitement 
-des plaies suppurantes. M. Rochard, grâce à son éloquence 
communicalive, a su donner un vif relief au travaux du chi- 
rurgien et au caractère de l’homme, qui sut, en servant la 
science et l'humanité, honorer le corps médical français. 


Société de chirurgié 
Séance du 16 décembre 1885. 


Présidence de M. DUPLAY. 


M. Terrier. — Voici la relation de l'observation de tumeur 
kystique de l'ovaire récidivée et généralisée, que j'ai indiquée 
à la dernière séance. 

Une jeune femme de 20 ans présentait une tumeur du ventre 
et un état général grave. Je pratiquai l'opération en octobre 
1883. Elle fut un peu difficile, mais les suites furent assez sim- 
ples. La malade quitta le service le 22 janvier 1884, en appa- 
rence guérie. 

La tumeur enlevée eai 6,320. grammes. Elle était formée 
de plusieurs lobes contenant une certaine quantité de : cavités 
kystiques. 

L'examen histologique pratiqué par M. Malassez a montré 
que cette tumeur était de nature assez maligne, qu’elle pouvait 
se comparer aux tumeurs mixtes du testicule. 

Il y avait donc lieu d’avoir des craintes à l'égard de Vavenir 
de la malade. 

En effet, en 1885, la malade fut prise de quelques accidents 
de phlegmasie péritonéale, puis elle vit se développer une tu- 
meur à la région où avait été observée auparavant une fistule 
ayant succédé à un abcès. 
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Je me décidai à aller une seconde fois à la recherche de la 
tumeur abdominale. 

L'opération montra une dissémination de tumeurs analogues 
à la première dans plusieurs points du péritoine, et la malade 
succomba trois jours après l'ouverture du ventre. 

L'autopsie fit reconnaître une généralisation cancéreuse à 
tous les ganglions pelviens et abdominaux et des adhérences 
néoplasiques nombreuses au péritoine. Les plèvres sont envahies 
par le cancer surtout à droite. 

Un point intéressant est que les tumeurs généralisées ma- 
vaient point partout le même caractère histologique. 

En tous cas, je crois que l'examen anatomique post-opéra- 
toire est très utile, car il a pu dans ce cas éveiller l'attention 
au point de vue de la gravité probable de la tumeur. 


M. Chauvel. — Rapport sur une observation de M. D" de 
Grandmaison ayant trait à la ponction scrotale dans un vieux 
sac herniaire, pour remédier à une ascite développée à la suite 
de tumeurs de l’épiploon. 


M. Ledentu. — Rapport sur un ensemble de quelques 
observations émanant de M. le D" Bruch (d'Alger). 

17e Oss. — Hernie inguinale gauche congénitale étranglée avec 
ectopie du testicule. — Opération. — Mort. — L'étranglement 
siégeait à l’orifice interne et le sac était peu considérable. Jai 
pratiqué tout récemment la même opération, mais pour moi le 
résultat a été favorable. 

2° Ogs. — Kysie ovarique multiloculaire. — La présence du 
kyste n’empêcha pas le développement normal d’une grossesse 
qui put être menée à bien, grâce à la ponction du kyste faite 
au cinquième mois. 

3° Oss. — Calcul vésico-prostatique. — Taille. — Guérison: 
— Le calcul très volumineux s'étendait de la vessie à la pros- 
tate et offrait des parties articulées les unes aux autres. 

M. Bruch employa la taille-bilatérale périnéale et l’acheva par 
la cystotomie double. Le malade guérit, mais pour moi je pense 
que dans ce cas il eût été préférable de choisir la taille hypo- 
gastrique. 

4e Os. — Métrite aiguë parenchymateuse. 

5° Oss. — Coup de hache ayant sectionné le nez et une partie 
de la joue (publié dans l’Alger médical). 

6° Oss. — Papillo-adénôme de la voûte palatine. — Ces tu- 
meurs sont rares et l'intérêt de l'observation est tout entier 
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dans cette rareté et dans les détails d’un examen histologique 
très soigné. 

1° Oss. — Bec-de-lièvre commissural. — Encore un fait rare, 
C'était ici une simple prolongation de la commissure labiale 
gauche. C’est surtout un intérêt statistique. 

8° Oss. — Groupe de cataractes. — Sur 9 cataractes M. Bruch 
a eu d'assez mauvais résultats dans les cas traumatiques et un 
succès relatif pour les cataractes spontanées. 

9 Oss. — Trois opérations sur le sein, dont une pour une 
forme rare de tumeur, un kyste laiteux de la mamelle. Ici on 
s'est borné à fendre la poche, à l’exciser en partie, sans l’ex- 
tirper en totalité. 

A côté de ces observations, M. Bruch a envoyé à la Société 
de chirurgie un véritable travail sur le traitement des chutes 
de matrice. Dans un historique complet, M. Bruch passe en 
revue les diverses méthodes de traitement proposées successive- 
ment par les auteurs. Il se prononce enfin pour le procédé dé- 
crit dernièrement par M. Hégar. 

L'emploi de ce procédé a donné à M. Bruch un excellent 
résultat pour un cas très accentué de chute de matrice. La gué- 
rison s’est toujours maintenue, et la malade ne souffrant plus, 
a pu reprendre le cours de ses travaux pénibles. 

M. Pozzi. — Je demanderai si, pour cette observation der- 
nière, il s’agit de chute simple ou de chute de matrice avec 
allongement hypertrophique du col. Car les chutes simples de 
la matrice sont extrêmement rares. 

M. Ledentu. — Il n’est aucunement fait mention de ces 
détails ‘dans l'observation. 

M. Pozzi. — C'est une lacune regrettable et voici pour- 
quoi. L'opération d'Hégar n’est pas favorable à Pallongement'hy- 
pertrophique du col. 

Dans ce cas il faut commencer par'faire l’évidement conoïde 
du col, puis ensuite compléter par l'opération de Le Fort ou 
par celle de Hégar si l’on veut. 

M. Tillaux. — Rapport sur une observation lue devant la 
Société par M. Houzel (de Boulogne-sur-mer). 

Anévrisme diffus primitif. — Ouverture, tam- 
ponnement, guérison. — L’anévrisme avaitété pris pour 
un abcès et ouvert. L’hémorrhagie fut formidable, on put l'ar- 
rêter par un tamponnement énergique. Il était à penser que la 
blessure siégeait sur l'artère sous-clavière. 

La compression fut enlevée le troisième jour et malgré toutes 
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les craintes la plaie guérit sans autre accident et comme une 
plaie simple. 

M. Verneuil. — Je ferai cette remarque que le succès ici 
justifie l’abstention, mais que l’âge du sujet est pour beaucoup 
dans l’heureux résultat de l’expectation. Un homme âgé ne 
s'en serait pas aussi bien trouvé. 

Il faut aussi tenir compte du lieu, du milieu aseptique de la 
campagne dans lequel le malade a été observé et traité. Ceci 
étant entendu, l'observation est très intéressante et mérite de 
compter parmi les succès de la chirurgie conservatrice. 

M. Reclus. — Forme rare d'épididymite syphi- 
litique. — J'ai cru pendant plusieurs mois qu'il s'agissait 
d’une lésion tuberculeuse. 

Un étudiant de 20 ans vint me trouver pour une tuméfac- 
tion progressive du testicule. La tumeur portait sur l’épididyme 
seul, formant une masse bosselée qui englobait le canal défé- 
rent. Le malade était amaigri, faible, et pouvait passer pour un 
sujet en imminence de tuberculose. 

Je crus donc qu'il s'agissait d’une lésion tuberculeuse, d’au- 
tant plus que le canal déférent était moniliforme, que ia marche 
de la maladie avait présenté un caractère absolument insidieux 
et indolent. 

Rien ne pouvait nous faire songer à la syphilis. 

Le traitement tonique institué améliora l’état général, mais 
la tumeur augmenta d’une façon notable. Il se produisit une 
exostose au tibia droit. 

Le malade revient nous voir alors avec un aspect tout diffé- 
rent et entièrement caractéristique cette fois de la lésion spé- 
cifique. 

Nous ordonnons le traitement ioduré, et tout aussitôt les 
symptômes diminuèrent avec une rapidité très satisfaisante. Les 
exostoses du tibia ont disparu les premières. 

Le mode de début de cette lésion testiculaire est très in- 
téressant à considérer, parce qu'il est rare de voir. les altérations 
syphilitiques envahir d’abord l’épididyme. 

D’après Drou et Fournier, il pourrait se produire des épidi- 
dymites circonscrites, mais, dans notre cas, la lésion était au 
contraire généralisée. 

Le malade avait vu se développer ces altérations 7 mois 
après le coït suspect et sans avoir reconnu aucun signe anté- 
rieur de la vérole. C'était une syphilis larvée. Les anciens au- 
teurs n’admettaient pas le nom de gommes, pour des lésions 
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aussi précoces, mais aujourd’hui nous savons que le fait n’est 
pas rare, et qu’on a vu des gommes trois mois après le début 
du chancre infectant. 

M. Horteloup. — On n’a pu, dans cette observation, 
suivre Ja marche de la syphilis, puisqu'aucun accident n’a été 
observé. 

M. Reclus. -- Cependant l’aspect relevé par nous en se- 
cond lieu était entièrement caractéristique et l'efficacité du trai- 
tement a été plus que tout le reste une confirmation de notre 
second diagnostic. 

M. Quenn. — Laparatomie pour étranglement 
interne. — Guérison. 

M. Polaïllon présente les pièces d’un malade atteint de 
calcul enchatonné de la vessie et chez lequel la taille hypo- 
gastrique tentée n’a pu être réussie. 


D ee cn 
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Ordre des médecins. — Projet du D' Surmay. 

Nous-voulons donner dans cet article le dispositif d’un pro- 
jet qui fait rapidement son chemin et que l’on va prochaine- 
ment discuter. Il est essentiel en effet que chacun en connaisse 
vite les avantages et les inconvénients, car suivant nous l’adop- 
tion des idées de M. Surmay amènerait dans la vie médicale 
une révolution complète. 


TITRE Ie 
DE L'ORDRE DES MÉDECINS 


ArT. 1%. — Il sera institué un Ordre des médecins qui com- 
prendra la généralité des médecins ayant le droit d'exercer en 
France. 

ArT. 2. — L'Ordre des médecins sera représenté par des 
Chambres médicales et un Conseil général de l'Ordre. 


TITRE II 
DES TITRES EXIGÉS POUR L' EXERCICE DE LA MÉDECINE ET DES 
INCOMPATIBILITÉS PROFESSIONNELLES 


ART. 4%. — Nul ne pourra exercer la médecine en France 
sil west pourvu du grade de docteur en médecine obtenu 
devant une Faculté de l’État, ou de celui d’officier de santé 
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dans les conditions déterminées par la loi, ou, s’il est étranger, 
légalement autorisé à exercer en France, et s’il n’est inscrit 
sur la liste d’une Chambre médicale. 

ART. 2. — Tout médecin qui sollicitera son inscription sur 
Ja liste d’une Chambre médicale sera soumis à une enquête sur 
ses mœurs, ses antécédents, sa famille, ses relations, etc., 
et, en général, sur tout ce qui pourra renseigner sur son hono- 
rabilité. 

ART. 3. — Nul ne pourra être inquiété à raison de ses doc- 
trines médicales. 

ART. 4: — Seront, pour toujours, incapables d'exercer la 
médecine : 1° ceux qui auront été condamnés à des peines 
afflictives ou infamantes, à moins qu’elles n’aient été pronon- 
cées pour des crimes où délits politiques ; 2 ceux qui auront 
été condamnés à des peines correctionnelles pour crimes ou 
délits prévus par les articles 316, 317, 331, 332, 333, 334, 335 
et 345 du Code pénal. 

Arr. 5. -- Il est interdit aux médecins de se livrer, soit 
personnellement, soit par délégation, participation ou association, 
à l'exploitation et à la vente de médicaments, produits pharma- 
ceufiques;et en général dé‘tous les objets“et instruments servant 
autraïtement des malades. 

Ne sont pas compris dans cette exclusion les établissements 
privés et spéciaux, tels que dispensaires, cliniques, maisons de 
santé, hôpitaux et hospices, maisons d’aliénés; établissements 
hydrothérapiques, etc., et, en général, lestétablissements servant 
spécialement au traitement des malades. 

ART. 6. — Il est également interdit d’une manière générale 
aux médecins de livrer leur nom aux annonces et réclames 
visant soit leur propre personne, soit la vente ou l'exploitation 
des objets ou établissements désignés ci-dessus. 

ART. 7. — Il appartient aux Chambres médicales et'au Con- 
seil général de déterminer les cas pouvant tomber sous l'ap- 
plication des deux articles précédents et de statuer sur.les peines 
qui y pourront être appliquées. 


TITRE II 
DES CHAMBRES MÉDICALES 


ART. 4®, — (a) Il y aura, dans chaque arrondissement, une 
Chambre médicale élue à la majorité absolue par tous les 
médecins exerçant légalement dans l'arrondissement. 

(b) Cette Chambre sera renouvelée tous les ans. 
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(c) L'élection se fera au chef-lieu de l'arrondissement. 

(d) Toutefois, l'électeur, en justifiant de son empêchement 
à se présenter au vote, pourra envoyer son bulletin de vote 
sous pli cacheté. 

(e) Les membres de la Chambre seront indéfiniment rééli- 
gibles. 

ART. 2, — La Chambre se composera de... membres au moins 
et de... au plus. y l 

ART. 3. — (a) La Chambre nommera son Bureau, qui se , 
composera d’un Président, d’un Vice-Président, d’un Secré- 
taire et d'un Trésorier-Archiviste. Les membres du Bureau 
seront indéfiniment rééligibles. 

(b) Les fonctions de membres du Bureau, comme celles de 
membres de la Chambre, seront gratuites. 

Art. 4 — (a) Les Chambres médicales auront, la garde de 
tous les intérêts moraux et matériels de la profession. Elles 
dresseront une liste officielle des médecins dont. elles auront 
admis l'inscription après enquête. Elles exerceront une, juri- 
diction souveraine sur les médecins de leur ressort et .pour- 
ront prononcer contre eux, après débats entre la Chambre et 
le prévenu, l'avertissement, la réprimande, la censure, l'amende, 
la suspension et l'interdiction ou radiation. Seulement pour 
la suspension et l’interdiction, il pourra y avoir appel devant 
le Conseil général de l'Ordre, qui prononcera en dernier res- 
sort: 

(b) Les jugements ne pourront être rendus qu’en assemblée 
comprenant au moins les deux tiers des membres. 

ArT, D. — Les Chambres médicales jugeront en dernier res- 
sort les conflits entre médecins. Elles jugeront, en dernier 
ressort, les conflits entre médecins et clients, jusqu'à concur- 
rence de la somme de deux cents francs, qu’il s'agisse d’hono- 
raires ou d’indemnités réclamées par les uns ou par les autres ; 
au delà, il y aura appel facultatif devant la Cour d'appel dans 
le ressort de laquelle se trouvera la Chambre. Pour. ces juge- 
ments, la Chambre devra aussi compter au moins les deux 
tiers de ses membres, 

ArT. 6. — Les Chambres se réuniront une fois par mois, au 
chef-lieu de l’arrondissement. 

ART. 7. — Tout médecin qui sortira de l'arrondissement 
dans lequel il est inscrit, pour se fixer dans un autre, devra 
se faire inscrire à la Chambre médicale de sa nouvelle rési- 
dence. 
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TITRE IV 
DU CONSEIL GÉNÉRAL DE L'ORDRE 

ART. 1%. — Il y aura un Conseil général de l'Ordre siégeant 
à Paris. Il aura la direction générale de l'Ordre des médecins 
et la garde suprême de l’honorabilité, et, en général de tous 
les intérêts de la profession. 

ART. 2. — Le Conseil général sera composé de tous les 
doyens des Facultés de Médecine, y compris les Facultés libres 
et autorisées par l'État, du Président et de trois membres de 
l'Académie de Médecine nommés à l'élection par l’Académie, 
de quatre membres du Corps médical et chirurgical des hôpi- 
taux. Les membres élus seront nommés pour un an et indéfini- 
ment rééligibles. 

ArT. 3. — Le Conseil général nommera chaque année son 
Bureau, qui comprendra un Vice-Président, un Secrétaire, un 
Trésorier-Archiviste. Le doyen de la Faculté de Médecine de 
Paris sera Président de droit. Les autres membres du Bureau 
seront indéfiniment rééligibles. 

Arr. 4 — Le Conseil général dressera, chaque année, la 
liste des médecins ayant le droit d'exercer la médecine en 
France. Cette liste sera adressée au Ministre de l’Intérieur qui 
la fera déposer dans toutes les mairies aa mois de janvier de 
chaque année. Il communiquera au Ministère de la Justice les 
sentences de suspension et d'interdiction qui auront été pro- 
noncées, soit par lui, soit par les Chambres médicales. 

ArT. 5. — Le Conseil général jugera en dernier ressort les 
cas de suspension ou d'interdiction dont il aura été fait appel 
devant lui. Sy Se 

ART. 6. — Le Conseil général centralisera les actes et les 
travaux des Chambres médicales qui devront lui être intégrale- 
ment communiqués. Il en fera la publication dans ün recueil 
périodique qui sera dénommé : Bulletin officiel de l'Ordre des 
médecins. 

ART. 7. — Le Conseil général pourra être consulté par l’État 
sur tout ce qui concerne l’enseignement et l'exercice de la mé- 
decine. 

ArT. 8. — Le Conseil général se réunira en assemblée géné- 
rale tous: les trois mois. Une commission permanente composée 
de tous les membres ‘habitant Paris siégera une fois par se- 
maine, recevra toutes les communications qui seront adressées 
au Conseil et réglera les affaires courantes. 

Le Conseil général pourra être convoqué en assemblée géné- 
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rale toutes les fois que la ccmmission permanente le jugera 
nécessaire, 

` ART. 9. — Les jugements portant suspension ou interdiction 
ne seront rendus qu’en assemblée générale comprenant au 
moins les deux tiers des membres. 

Arrt. 10. — Les fonctions des membres du Conseil général 
ainsi que celles-des membres du Bureau sont gratuites. 

TITRE V 
DES MOYENS D'EXÉCUTION DES JUGEMENTS PRONONCÉS EN CE QUI 
CONCERNE LA SUSPENSION OU L INTERDICTION 

Arrt. [™®. — Les jugements de suspension et d'interdiction 
seront communiqués au Ministre de la Justice qui les transmet- 
tra aux parquets; ceux-ci les adresseront aux juges de paix et 
les juges de paix aux pharmaciens de leur canton. 

ART. 2. — La liste officielle des médecins ayant le droit 
d’exercer sera, au mois de janvier de chaque année, déposée 
dans toutes les mairies et dans toutes les pharmacies. Seront 
affichés dans toutes les mairies et dans toutes les pharmacies 
les jugements de suspension et d'interdiction à mesure qu'ils 
se produiront. 

ART. 3. — Chaque médecin recevra le Bulletin officiel de 
l'Ordre. Les frais d'impression, de publication et d'envoi du 
Bulletin officiel seront payés au moyen d’une taxe fixe ajoutée 
aux frais de thèse des docteurs et des amendes perçues par 
les Chambres médicales. S'il y a excédent, il sera versé dans 
la caisse. de l'Association générale des médecins de France. 

ART. 4. — Tout médecin non inscrit sur la liste officielle 
ou, depuis sa publication, sur la liste d’une Chambre médicale 
et convaincu d’avoir exercé la médecine, sera passible du maxi- 
mum des peines édictées contre l'exercice illégal. 

ArT. 5. — Les pharmaciens ne pourront délivrer aucun mé- : 
dicament sur l'ordonnance d’un médecin non inscrit sur la 
liste officielle, et des peines sévères seront édictées contre les 
contrevenants, 


Nous aimons beaucoup trop le sommeil pour briguer la 
place de médecin de nuit, cependant nous nous sommes fait 
un devoir de défendre récemment, contre le D" Després, nos 
confrères noctambules. De même ne tombant sous aucune des 
conditions visées par le projet, et nous promettant bien de 
plutôt devenir maçon que d’y jamais tomber, nous tenons, au 
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nom:de. l’indépendance de notre carrière, à protester de toutes 
nos forces contre la constitution de ce nouvel État dans l’Éat. 
Les temps:sont malheureusement aux délations et jamais on 
wa plus que maintenant dressé de listes de suspects. Si le pro- 
jet Surmay passait, on verrait des, choses horribles —. De 
pauvres médecins: de province, chargés d’ans et de famille, et 
de plus détestés par les jeunes docteurs plus actifs et par con- 
séquent mieux en cour dans les fameuses Chambres médicales, 
seraient condamnés, injuriés par les arrivés des grandes villes, 
ces beaux garçons qu’un mariage heureux éloigne de la clien- 
tèle et pousse vers les fonctions gratuites et plus ou moins 
décoratives, dont l’homme moderne est si friand. Vous avez 
vendu un lapin, leur dirait-on, et vous tombez. sous le coup de 
de l'article 5 du titre Il, car vous avez insinué que ce lapin 
pourrait amener une guérison rapide de la calvitie de lache- 
teur. 6 

Mais, monsieur le Président, aurait beau répondre le pauvre 
vieux confrère, c'était une plaisanterie. Si, je vends mes lapins 
et ne {es fais pas manger à mes enfants c’est que j'ai besoin 
d'argent pour me vêtir. Et le paria de la profession, dont les 
arguments ne toucheraient pas l’heureux époux de la millionnaire 
mademoiselle X..., serait envoyé à Paris devant un jury d’aca- 
démiciens et de professeurs qui ìe jugeraient entre deux con- 
„cours iniques, entre deux visites pendant lesquelles on aurait 
promis sa voix à la prochaine élection contre la nomination 
de monsieur son fils ou de son cher neveu. 

Et naturellement il serait condamné, le vieux confrère, et 
exécuté, surtout si l’on n'avait pu consommer dans la journée 
l’injustiee projetée. 

Et les dénonciations! Et les vengeances ! Cornme elles auraient 
beau jeu avec ce Conseil général de l'Ordre! Définitivement 
non, je ne puis en comprendre l’idée; c'est trop provincial! 

A Paris tous les loustics de la profession voteront pour lui. 
Ils y entreront et par conséquent dormiront bien tranquilles 
sur le résultat de ses rengaînes. Mais je conjure mes confrères 
sérieux, tant de la capitale que des départements, de ne pas se 
prononcer avant d’avoir relu la fable des animaux malades de 
la peste, Malheur aux ânes, ces bonnes et laborieuses bêtes, s’il 
est jamais adopté. 


Pour tous articles non signes, ie nroprietaire-gérant est responsable 
Dr Epouarn FOURNIE. 
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APPLICATION DES SCIENCES A LA MÉDECINE 
MÉTHODES ET PROCÉDÉS SCIENTIFIQUES 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE. — Le choléra, les 
maladies contagieuses et les quarantaines, 
considérés dans leurs rapports avec la théorie 
du microzyma. 


x 


Trente-huitième lettre à M. le Docteur E. Fournié, directeur 
de la Revue médicale. 


SOMMAIRE. — Digression sur la « Méthode pour prévenir la rage après 
morsure », — Un chien qui a du foin dans l’estomac n’est pas néces- 
sairement enragé. — La valeur des preuves appréciées selon qu’on est 
chimiste et selon qu’on n'est pas médecin. f 

La loi de la quantité en biologie. 


Mon cher confrère et ami, 


Entre la dernière lettre et celle-ci — dont l'envoi, hélas! a 
subi tant de retards, que je vous prie de me pardonner — un 
événement, aussi considérable que surprenant selon les uns, 
aussi prématuré qu'inattendu selon les autres, téméraire autant 
que prévu, parce qu’il était préparé de longue main, selon 
moi, est survenu. Il a ému les Académien, les Sociétés sa- 
vantes et même certains Conseils municipaux. Il a passionné 
le public incompétent autant que les savants. C’est qu'il s'agis- 
sait de M. Pasteur et de sa « Méthode pour prévenir la rage 
après morsure ». 

J'étais à Paris et, par deux fois, jai entendu l'exposition de 
la découverte : à l’Académie des sciences et à l’Académie de 
médecine. Quelque regret que j'aie éprouvé de m'isoler des 
manifestations dont j'ai été le témoin, je me hâte de le recon- 
naître, l’expérimentation, même purement empirique — et 
celle de M. Pasteur l'était dans le cas particulier — peut quel- 
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quefois aboutir à des résultats utiles. Il ne faut donc pas con- 
damner a priori ce genre de tentatives ; mais il ne faut pas 
non plus en admettre les conséquences sans un très můr 
examen. 

Je reviendrai plus tard, comme je me l’étais proposé, sur les 
recherches de M. Pasteur, relatives à la rage, pour les exami- 
ner à la lumière de la théorie du microzyma, afin de mettre 
en évidence les conséquences qui en découlent relativement 
aux doctrines microbiennes. Je montrerai, comme je lai fait il 
y a déjà longtemps à l’Académie de médecine (1), qu’elles ont 
porté le dernier coup au système parasitique des maladies et 
des germes morbifiques préexistants. Mais avant de reprendre 
la suite de notre Correspondance il ma paru bon de ne pas 
laisser passer sans observation la communication retentissante 
des 26 et 27 octobre dernier, et de m'’associer ainsi aux réser- 
ves déjà présentées par un savant tel que M. Jules Guérin (2). 

Il y a deux choses à considérer dans la Communication de 
M. Pasteur. 

La première est de savoir si le chien, qui a mordu l’enfant 
sur lequel M. Pasteur a expérimenté, était réellement en- 
ragé. 

La seconde, c’est l'annonce d’une nouvelle explication des 
phénomènes observés sur les moelles rabiques et, surtout, de 
savoir si les conséquences des faits d’expérimentation in anima 
vili pouvaient, sans témérité, d’après le système même de 
M. Pasteur, être légitimement appliquées à l’homme. 

Aujourd’hui je ne veux consacrer que quelques mots à la 
première ; la seconde sera examinée plus tard, car elle se lie à 
l’ensemble de ces études. 

Le chien qui a mordu l'enfant était-il enragé? Je le dis sans 
hésiter: M. Pasteur mieux instruit n’auraïf pas pu déclarer 
qu'il avait prévenu la rage après morsure, car il n'avait pas 
donné de preuve sans réplique que le chien était hydrophobe. 

Voici les faits : 

Le 6 juillet trois personnes arrivant d'Alsace se présentent 
au laboratoire de M. Pasteur : 

1° Un marchand épicier « mordu au bras, le 4 juillet, par 
son propre chien devenu enragé ». 

2° Le petit Meister, mordu le même jour par le même chien. 


(1) Bulletin de l'Académie de médecine, 2 série, t. xt, p. 429 (mai 1884.) 
(2) Ibid, 2° série, t, XIV, p. 270 (octobre 1885.) 
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Il portait de nombreuses blessures à la main, aux jambes, aux 
cuisses ; « quelques-unes, profondes, rendaient la marche 
difficile ». 


30 La troisième payait pas été mordue. 

Le premier n'avait au bras que de fortes contusions, « la 
chemise n'avait pas été traversée par les crocs du chien. Comme 
il n’y avait rien à craindre M. Pasteur lui dit qu'il pouvait 
repartir pour l'Alsace le jour même ». En effet, c'était sage, car 
n'ayant pas été mordu il ne devait point devenir enragé ; « Mais, 
dit M. Pasteur, je gardai auprès de moi le petit Meister et 
sa mère », la troisième personne. 

Le mordu «n’avait pas moins de quatorze blessures » ; et 
M. Pasteur ajoute: « Les avis de M. Vulpian et du D" Gran- 
cher furent que, par l'intensité et le nombre des morsures, 
Joseph Meister était exposé presque fatalement à prendre la 
rage... La mort de cet enfant paraissant inévitable, je me 
décidai, non sans de vives et cruelles inquiétudes, on doit bien 
le penser, à tenter sur Joseph Meister la méthode qui m'avait 
constamment réussi sur les chiens. » 


Voilà : le chien était certainement enragé, donc presque cer- 
tainement aussi le mordu devait mourir de la rage. 

Mais sur quoi repose l’affirmation‘que le chien était enragé? 
La voici textuellement. 


« À l’autopsie du chien abattu par son maître, on ayait 
trouvé — dit M. Pasteur en son Mémoire, — l'estomac rem- 
pli de foin, de paille et de fragments de bois. Le chien était 
bien enragé. » 


Cela suffit-il? assurément non, et voici sur quoi je me fonde 
pour l’affirmer. 

Un chien peut avoir l'estomac plein de foin et n'être pas 
enragé ; en effet, pendant mes études sur les microzymas gas- 
triques, il west arrivé den trouver dans l'estomac de ceux 
que je soumettais à un jeûne rigoureux lorsque je les confi- 
nais dans un chenil dont la litière était formée de paille et de 
foin ou lorsqu'ils ne pouvaient se procurer rien autre à man- 
ger. MM. les D" E. Baltus et J. Béchamp oni fait plusieurs 
fois la même remarque. Pourtant ces pauvres bêtes nous cares- 
saient, léchaient nos mains au moment même où nous allions 
cruellement les mettre à mort. Nos chiens n'étaient pas enragés, 
mais ils avaient été affamés. 

Cest donc à tort que M. Pasteur a supposé que le chien 
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était enragé et que le jeune Meister pourrait être atteint de la 
rage. 

Ceci me conduit à faire une remarque. M. Pasteur, certes, 
a fait de beaux travaux de chimie pure, qui resteront dans la 
Science comme un témoignage de sa sagacité. Certainement, 
dans aucun de ces travaux il ne se serait contenté d’une 
preuve aussi équivoque que celle qui lui a suffi pour s'é- 
crier : « Le chien était bien enragé »! Comment se fait-il donc 
qu'il traite la médecine avec moins de rigueur ? Tout simple- 
ment parce que avant de faire des recherches de chimie il a 
appris la chimie et qu’il en connaît les exigences ainsi que les 
principes. N’étant ni physiologiste, ni médecin, il a traité la 
médecine comme l'avaient traitée le P. Kircher et Raspail, il 
s’est contenté des preuves dont ils se contentaient. 

Évidemment M. Pasteur admet comme certaine l'opinion pré- 
conçue, à laquelle M. Bouley avait adhéré, que l'organisme 
humain ne diffère pas essentiellement de l'organisme animal, 
ni anatomiquement, ni histologiquement, ni physiologiquement. 
C’est pourquoi il croit avec M. Bouley que la pathologie hu- 
maine et la pathologie animale sont une seule et même patho- 
logie. C’est cette erreur, qu'il accepte comme l'expression d’une 
vérité scientifique, qui l’égare ; mais la théorie du microzyma 
l’a redressée ainsi que je lai montré dans la trente-troisième 
lettre. 

Mais on pensera peut-être qu'un fait reste acquis; en effet, 
que le chien qui a mordu le petit Meister ait été ou non en- 
ragé, on dira que M. Pasteur n’en a pas moins injecté de la 
moelle rabique au pauvre garçon sans lui donner la rage. Oui, 
c’est vrai, du moins jusqu'ici, l'expérience a été tentée impu- 
nément. Mais c’est là une autre question. M. Jules Guérin, à 
son point de vue, qui est celui d’un médecin compétent, en a 
déjà touché un mot dans les réserves qu'il a présentées le jour 
même de la lecture de M. Pasteur à l’Académie de médecine. 
Jen parlerai à mon tour, et au point de vue de la théorie du 
microzyma et à celui des doctrines de M. Pasteur lui-même, 
dans une prochaine lettre. 

En attendant, je reprends les choses au point où je les ai 
laissées dans la dernière lettre. 


Oui, il faut le répéter, c’est sans aucun fondement que 
M. Pasteur a établi sa classe des êtres zymiques ou anaérobies et 
sans motif sérieux qu'il a distingué les phénomènes de fer- 
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mentation comme singuliers. Non; il n’y a pas d'êtres vivants 
qui méritent le nom de ferment et point de phénomènes qui 
méritent d’être appelés de fermentation. Voilà la vérité que la 
théorie du microzyma a révélée. 

Mais, puisqu'il n’est que trop vrai qu'une opinion, vraie 
ou fausse, emprunte quelque chose de son importance ou de sa 
gravité à la réputation, à la situation ou à l’autorité de celui 
qui la professe, il faut encore insister, d'autant plus que c’est 
sur une connaissance aussi imparfaite de la constitution des 
êtres vivants, de la nature et de la cause des phénomènes bio- 
logiques, que M. Pasteur et plusieurs savants après lui pré- 
tendent nous faire admettre, comme une vérité d'ordre expéri- 
mental, la supposition, transmise d'âge en âge, qu'il y a des 
ferments de maladies, comme il croit qu'il y a vraiment des 
êtres zymiques. ; 

Je ne me dissimule d'aucune manière ce que peut avoir de 
choquant, du moins pour les savants qui ont si libéralement 
admis les idées de M. Pasteur comme originales et comme dé- 
montrées, la comparaison de l’homme à une cellule de levure, 
et la tentative de ramener à l'unité, — à l'unité et non pas à 
l’uniformité — tous les phénomènes dits de fermentation et les 
phénomènes de nutrition. Pourtant 'cette vérité avait déjà été 
aperçue. 

En effet, J.-B. Dumas, avec le coup d’œil d'un chimiste et 
d’un physiologiste également profond, interprétant les travaux 
de Cagniard de Latour sur la levure de bière, écrivait, il. y a 
longtemps, ce que voici : 

« Le rôle que joue le ferment, tous les animaux le jouent; on le retrouve 
même dans les parties des plantes qui ne sont pas vertes. Tous ces êtres ou 
tous ces organes consomment des matières organiques, les dédoublent et 
les ramènent vers les formes plus simples de la chimie minérale. Pour 
compléter l’analogie entre les ferments et les animaux, on doit ajouter que, 
de même qu'il faut aux animaux, pour vivre et se développer, une nourri- 
ture formée de matières animales; de même tous les ferments exigent, 
pour se développer, une nourrituré formée aussi de ces mêmes matières 
animales dont les animaux se nourrissent. Dès qu'un ferment trouve réunies 
les conditions de son existence, c’est-à-dire une matière organique à dé- 
composer, et celles de son développement, ce ferment semble donc agir et 
se développer comme le ferait une suite de générations d'êtres organisés 
quelconques (1). » 

C'était là l'énoncé d’une vérité d’intuition qu'il n’était donné 
qu’à l'homme de génie d’apercevoir. Mais cetie vérité était si 


(1) Dumas : Traité de chimie appliquée aux arts, t. VII p. 433. 
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éclatante, qu’elle éblouit, au point de les aveugler, ceux à qui 
elle était tout-à-coup présentée. C’est pourquoi les savants, — 
Berzélius, Liebig, Nitscherlich, V. Regnault, Ch. Gerhardt et 
M. Pasteur, — qu'ils regardassent ou non le ferment comme 
un Organisme vivant, continuèrent à considérer les fermenta- 
tions comme des phénomènes à part. C'est qu'il n’était pas 
prouvé que le phénomène appelé fermentation s’accomplissait 
dans le ferment, comme la nutrition dans l'animal ou dans le 
végétal; čest aussi qu'il n’était pas évident que le ferment, 
l'animal et le végétal produisissent en eux-mêmes les ferments 
solubles où zymases, par le même mécanisme, en vue de trans- 
formations analogues. Ces preuves je les ai fournies, — et vous 
savez avec quelle difficulté elles ont été admises, — en faisant 
voir que la levure produisait l'alcool sans sucre, commie lani- 
mal le sucre dans son foie, l’urée dans son organisme, sans le 
concours d’une alimentation féculente, et dans l’inanisation : 
que la levure, les vibrioniens ou les microzymas libres produi- 
sent leurs zymases respectives tout comme l’homme la sialozy- 
mase, la pancréazymase, la gastérase, etc.; l’orge la diastase, 
les amandes la synaptase, etc. 

Il faut donc regarder la conclusion de la dernière lettre 
comme une vérité d'ordre expérimental, comme une loi de la 
nature, que la philosophie doit conserver précieusement; sa- 
voir : la classe des zymiques n’existe pas; les phénomènes dits 
de fermentation se confondert avec les phénomènes de nutri- 
tion. 

Mais qu'est-ce donc que la nutrition et qu'est-ce que se 
nourrir ? 

Ce sont encore là de ces réalités dont nous parlons comme 
les connaissant, sans savoir précisément en quoi elles consistent 
et sans savoir les définir. Leur connaissance plus exacte im- 
porte pourtant à la pathologie autant qu'à la physiologie, puis- 
que les médecins reconnaissent que « les troubles de la nu- 
trition régissent le plus grand nombre des maladies chroniques 
et expliquent l’apparition de beaucoup de maladies aiguës, » 
et que la génération elle-même est donnée comme uñe dépen- 
dance de la nutrition. 

Le célèbre physiologiste Mueller disait quel « l'aptitude à 
vivre de la matière organique consiste en ce qu’elle peut nour- 
rir un corps organique vivant ». Ce qui revient à dire que 
c’est par la nutrition que la matière organique de nos aliments 
devient vivante. 
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Littré, en son Dictionnaire, définit la nutrition en disant que 
Cest la « propriété élémentaire des corps organisés, caracté- 
risée par le double mouvement continu de combinaison et de 
décombinaison que présentent, sans se détruire, les végétaux et 
les animaux ». 

On remarquera le défaut capital de cette définition, qui est 
de ne pas nommer l’afiment, la matière organique dont par- 
lait Mueller; mais on notera que pour l’un et l’autre la nutri- 
tion est une propriété du corps organique vivant, du corps or- 
ganisé. Si le corps n'était pas d'abord vivant et organisé, il 
ne pourrait pas se nourrir, il n'y aurait pas de nutrition. 

Cela posé et conformément à ce que j'ai dit précédemment, 
au point de vue de la nutrition les êtres organisés peuvent, à 
la rigueur, être partagés en deux catégories : les minéralivores 
et ceux qui se nourrissent de matière organique; mais au fond 


cette division même est arbitraire; en attendant, voici les deux 
catégories : 


1° Les êtres minéralivores : ce sont tous les végétaux pro- 
prement dits, c’est-à-dire les végétaux à chlorophylle, les végé- 
taux verts; i 

2° Les êtres qui se nourrissent de matières organiques ; ils 
peuvent se subdiviser en plusieurs groupes : 

Les microzymas libres, les vibrioniens qui en proviennent 
pär évolution et les microzymas des êtres complexes ; 

Les cellules libres, levure de bière et autres, ainsi que les 
divers champignons ; les celiulés dans les êtres complexes; 

Les animaux proprement dits en général. 

Daus chacun de ces êtres, nous le verrons, la fonction de 
nutrition est non seulement une réalité, mais une réalité défi- 
nie, en quelque sorte mesurable, qui est une fonction dépen- 
dante d’une autre réalité supérieure qui est l'existence même, 
la loi de cet être; une fonction liée à la fonction de conserva- 
tion individuelle et spécifique qui est en lui. C’est ce qu’il faut 
mettre en lumière avant tout: 

Il faut se souvenir d’abord comme d’une vérité première et 
même comme d’une vérité d'expérience, que l’organisation et 
la vie dë chacun dé ces êtres ne se produisent ni ne se créent 
spontanément, mais qu'ellés se transmettent, se perpétuent et 
se transforment. Et il faut aussi se souvenir que Mueller avait 
été obligé de reconnaître ün: fait capital, savoir : « l’activité 
continuellé qui se déploie daris là matière organique vivante 
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(lisez l'organisme vivant) jouit aussi d’un pouvoir créateur sou- 
mis aux lois d’un plan raisonné». 

C'est parce que les choses sont vraiment ainsi, que la nutri- 
tion ne peut pas être une de ces qualités occultes comme ce 
que l’on nomme vertus de transformation, mais qu’elle est 
une fonction déterminée de l'organisme vivant et, pour dire 
toute ma pensée, qu'elle est un résultat de cette fonction. 


Mais elle est plus qu’un simple résultat : elle est la résultante de ` 


deux autres résultats, qui sont l'assimilation et la désassimilation. 

Ce sont aussi des faits que tout le monde admet et qui 
crèvent les yeux. Mais, c’est évident, ce n’est rien que de 
constater des faits si on ne sait pas les interpréter pour les 
comprendre et si l’on ne remonte pas à leurs causes. 

Oui, les faits sont si peu expressifs, par eux-mêmes que, Du- 
mas ayant justement rapproché les faits de fermentation des 
faits de nutrition, les ferments des animaux pour comprendre 
la fonction des premiers, ce rapprochement a laissé M. Pasteur 
insensible; pourquoi? si ce n’est parce que le fait isolé ne si- 
gnifie rien si on ne le montre adéquat à sa cause ? 

Dans chaque être vivant, quel qu’il soit, des deux catégories, 
la cause productrice et directrice dont j’ai parlé précédemment, 
c’est dans la fonction de nutrition, dépendante de la fonction 
supérieure de conservation de cet être et de ce pouvoir créateur 
soumis aux lois d’un plan raisonné dont parlait Mueller. 

Mais ce pouvoir créateur et ces lois obligent de reconnaître 
un fait trop négligé, c’est qu'un étre vivant quelconque des deux 
catégories, considéré individuellement, est une quantité détermi- 
née. Cette quantité peut varier : mais le développement étant 
achevé elle est définie, quoique susceptible d'augmentation ou 
de diminution. Cest évident; mais éclaircissons cela, d’après 
ce que j'ai dit dans les lettres précédentes. 

Tant que l’être complexe s’accroît, le nombre de ses microzymas 
et de ses cellules augmente par la formation .continue et cor- 
rélative de la matière organisable nécessaire ; il y a équation 
entre la quantité de matière digérée et absorbée et la quantité de 
matière organisable qu’il retient et les matériaux désassimilés 
ou organisés qu'il rejette. Dans l'être qui a achevé son dévelop- 
pement, la même matière absorbée sert au renouvellement des 
matériaux de ses éléments anatomiques et au remplacement de 
ceux qui se détruisent et qu’il perd sans cesse ; et il y a encore 
équation entre ce qui entre et ce qui reste et ce qui est rejeté. 
Tous les éléments anatomiques de ses {issus et organes, les 
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matériaux non structurés de son organisme, se renouvellent, 
tout rajeunit sans cesse en vieillissant; et au milieu de ce tour- 
billon une chose reste constante : la taille, les dimensions et, sil 
s’agit de l’homme, la personnalité, le moi. 

Oui tout être vivant, considéré en soi, est une quantité; mais 
une quantité qui est fonction d’autres quantités. : 

Entrons dans cette idée pour tâcher de la rendre plus claire. 

En mathématiques une quantité est dite fonction d’une ou 
de plusieurs autres quantités quand elle en dépend, que l’on 
sache ou ne sache pas exprimer analytiquement cette dépen- 
dance. Appliquons cette définition à la physiologie. 

L'existence individuelle et spécifique de l'être vivant, sa 
quantité, à chaque instant, est fonction de la fonction de con- 
servation qui, elle-même, est fonction de la fonction de nutri- 
tion ; laquelle, à son tour, est fonction de la fonction des cellules, 
microzymas, etc., qui composent l’organisme de cet être. Nous 
né pouvons ou ne savons pas analytiquement exprimer ces 
dépendances, parce que sans doute elles dépendent d’un trop 
grand nombre de variables dont la connaissance nous échappe 
et peut-être nous échappera toujours; mais elles ne sont pas 
moins des réalités. ; 

Et c’est parce que chaque individu dans l'espèce est une 
réalité définie comme quantité, non seulement dans son tout, 
mais dans chacune de ses parties, qu’il y a un rapport quan- 
titatif constant entre le tout et chacune de ces parties, comme il 
convient à une machine soumise aux lois du plan raisonné de 
sa construction. 

Oui, Agassiz avait raison de penser que « la vie suppose lin- 
troduction dans la structure de tout être organisé, d’un élément 
quantitatif aussi rigoureusement fixé, aussi exactement pondéré 
que n’importe quelle autre condition se rattachant surtout à la 
qualité des organes ou de leurs parties ». 

Et la même pensée se retrouve, bien que non exprimée, dans 
l'œuvre d’Etienne Geoffroy et d'Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, le 
père et le fils. Qu'est-ce, en effet, que la notion concernant 
l'unité de plan dans la composition des êtres, du premier, et les 
conclusions du second, touchant les anomalies de l’organisation, 
les monsiruosités et les vices d'organisation, si ce n’est la per - 
ception claire de la loi de quantité dans sa constance et jusque 
dans ses variations ou ses écarts. 

Ainsi dans l'être vivant chaque individu est une quantité 
harmoniquement et physiologiquement déterminée. Il faut donc 

Décembre, t. Il, 1885. 71 
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le, reconnaître, en biologie, c'est-à-dire en physiologie, en ana- 
tomie et en histologie comme. en tout le reste de la création, 
tout a été ordonné ayec nombre, poids et mesure. En. patho- 
logie même, rien ne se fait au hasard. Et il en est ainsi parce 
que l’organisme est déterminé dans tous les sens, le contenant 
et le contenu; il n’est donc pas exact de le comparer, à un vase 
inerte plein de matières sans. énergie et capables, par. consé- 
quent, de devenir la proie de la première cause venue de des- 
truction, puisqu'il wy à en elles aucune force de résistance. 

Ces notions, je ne peux pas trop le faire remarquer, sont 
corrélatives à la notion qu'un, être vivant est une machine 
construite non, seulement en vue d’une. fin individuelle, mais 
en vue d’un but: déterminé d'avance et de, ses relations avec 
les autres êtres, vivants, et avec l'univers. Une machine dont 
toutes les parties, liées et solidaires, sont soumises en même 
temps à une puissance directrice. et régulatrice qui les fait con- 
courir au bien commun et à la conservation de l’ensemble. 

Cette solidarité est tellement essentielle qu’elle n’a pas échappé 
aux physiologistes; mais ils n’en ont pas plus aperçu la por- 
tée qu'ils n’en ont recherché la, cause. Il en devait être ainsi, 
car ils n'avaient pas la notion de la loi de la quantité en bio- 
logie, dont, je m'occupe ici; puisqu'ils s'imaginaïient que ce 
qu’ils appellent matière vivante n'était pas morphologiquement 
définie. 

Pour mettre cette loi de la quantité en biologie dans tout son 
jour, afin de remonter à sa cause, laissez-moi, en finissant, re- 
‘venir en quelques lignes sur certaines conséquences des travaux 
d'Isidore Geoffroy Saint-Hilaire. Lorsque ce. savant naturaliste 
fit voir que la taille des nging. permanents, de ceux qui le 
sont dès le sein de leur mère, à leur naissance et demeurent 
tels pendant toute leur vie, Feb l'histoire a gardé le souvenir 
et dont quelques- -uns sont; célèbres, élait, comprise entre 2 et 
3 pieds (0,65 à 02,97); que d'autre part, la taille des hommes 
très grands, que l’on appelle des géants, n’atteint: jamais le 
dppble de la taille moyenne de l’homme type, 5 à 6 pieds (12,6 

à im 9), il fit, remarquer, en même temps que nains et, géants 
sont presque. toujours, stériles. el que, s'ils, ont, des enfants, 
ceux-ci retournent au, type commun, c'est-à-dire ne se repro- 
duisent pas. Bref, la taille, et les malformations se transmettent 
normalement encore moins que le génie ou les qualités mo- 
rales, Est-ce dans, les. propriétés, de la, matière que l'on pour- 
rait trouver la cause. de ces phénomènes. étranges ?. 
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La matière, la matière tout court, est pour si peu de chose 
dans ces anomalies, que l'intelligence et les autres qualités de 
l'esprit ne sont pas en rapport avec la grandeur ou Pexiguité 
de la taille, c’est-à-dire avec la maëse matérielle. Qui ne se sou- 
vient du portier géant du château de Kenilworth dont la lenteur 
stupide a été, dans le roman de Walter Scott, rmise en parallèle, 
dans des scènes amusantes, avec la pétulance, la grâce et la 
jactance: de Geoffrey Hudson, ce nain historique qu'on servait 
dans un pâté sur une table royale, qui mérita par sa bravoure 
le titre de capitaine dans l’armée anglaise, et qui, après avoir, 
dans un duel à cheval, tué son adversaire d’un coup de pistolet, 
alla terminer sa vie en prison comme conspirateur ? 

Le système protoplasmiste ne peut pas rendre compte de ces 
faits, ni d’une foule d’autres semblables ; car, cela est évident, 
il est indifférent à ur composé chimique, ou à un mélange de 
tels composés, d’être grand ou petit, ils n'en restent pas moins, 
quelque place qu’ils occupent dans l’espace, ce qu’ils sont. Et 
il en est ainsi même lorsque le composé chimique est de telle 
nature qu'il peut affecter une forme définie, mathématique- 
ment définie, comme lorsqu'il est cristallisable. Un octaèdre 
d’alun peut être réduit à une grandeur d'ordre microscopique 
ou acquérir les dimensions d’un décimètre cube et davantage, 
sans avoir pour cela plus de courage et d'esprit, de couardise 
et de stupidité. 

Au commencement du xvin siècle, les savants et les philo- 
sophes croyaient si peu que les propriétés connues de la ma- 
tière suffisent à lexplication des faits relatifs à la génération, 
qu’on discutait dans les Académies sur la question de savoir si 
les monstres l’étaient en germe ou si, provenant d’un germe 
régulier, ils le devenaient par accident. La théorie des germes 
était si bien reçue comme fondée, que Winslow n’hésitait pas 
à admettre des germes monstrueux destinés à devenir des 
êtres difformes. f] est remarquable que le chimiste Lémery sou- 
tenait contre lanatomiste danois, devenu Français, la thèse 
contraire. Beaucoup plus tard, Charles Bonnet était obligé, 
par son système des germes préexistants, de supposer lexis- 


tence de germes originairement monstrueux, ce qui scandalisa 
‘ Buffon (1). 


(1) « Quelques anatomisles, disait Buffon, préoccupés des germes pré- 
existants, ont cru de bonne foi qu'il y avait aussi des germes monstrueux, 
et que Dieu avait créé ces germes monstrueux dès le commencement, mais 
n’est-Ce pas ajouter. une absurdité ridicule et indigne du Créateur à un 
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Aujourd’hui le système protoplasmiste remplace le système 
des germes préexistants. Mais, on le sait maintenant, ce sys- 
tème est tout aussi impuissant à rendre compte des faits et 
conduit aux mêmes absurdités : et pour atténuer ce que ce mot 
a de pénible à être écrit, je m’appuie sur l'autorité de Buffon, 
qui a ainsi qualifié le système des germes. 

C’est assez pour cette fois, mon cher ami; dans la prochaine 
lettre je vous écrirai sur la loi de quantité considérée par rap- 
port à la nutrition. 

Agréez, etc. A. BécHamr. 
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De la pseudo-paralysie syphilitique. 


La pseudo-paralysie syphilitique, maladie propre à la première 
enfance, a surtout été bien misè en lumière par Parrot qui 
était si bien placé pour l’observer et pour l’étudier. Les étran- 
gers cependant refusent la priorité à l’auteur français et lattri- 
buent à Bednar de Vienne. Mais si Bednar et si Henoch (de 
Berlin) ont constaté le symptôme paralytique, ils n'ont pas su 
déterminer à quoi il était dů. C’est à Parrot que revient lhon: 
neur d’avoir vu la lésion, lésion osseuse, qui détermine limpo- 
tence fonctionnelle d’un ou de plusieurs membres, tandis qu’il 
n'existe pas de lésion nerveuse ou musculaire, tandis qu'il 
n'existe pas de paralysie à proprement parler. C’est une pseudo- 
paralysie. Dans ces derniers temps on a essayé de lui donner 
la dénomination de maladie de Parrot, mais celle de pseudo- 
paralysie syphilitique a prévalu. 

M. le docteur Ferdinand Dreyfous a publié sur ce sujet dans 
la Revue de médecine un mémoire fort intéressant que nous 
nous proposons d'analyser bien que nous soyons fort en retard 
pour le faire. 


système mal conçu ? » A quoi Bonnet se contentait de répondre qu « il ne 
fallait pas dire, cela est sage, donc Dieu l’a fait; mais qu'il fallait dire, 
Dieu l’a fait, donc ‘cela est sage ; car on ne démontrait point que Dieu eùt 
fait des germes monstrueux ». Ce n'était certes pas répondre à la sortie de 
Buffon ! 

Des germes préexistants il ne peut plus être question en fait de généra- 
tion. Le système n’est plus admis, par M. Pasteur et ses adeptes, que pour 
les germes morbifiques; qu'en dirait aujourd'hui Buffon? ne trouverait-il 
pas que le système, même réduit à ces termes, fait injure au Créateur? 
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« La pseudo-paralysie syphilitique se présente sous lappa- 
rence d’une paralysie absolue, flasque, plus su moins étendue, 
mais portant exclusivement sur les membres, sans troubles de 
la sensibilité cutanée, sans perte de la réaction électro-muscu- 
laire, accompagnée de douleurs vives et d’une tuméfaction plus 
ou moins apparente des extrémités osseuses. » 

Ces quelques lignes résument d’une façon complète toute la 
symptomatologie de la pseudo-paralysie syphilitique. En effet 
au point de vue de la paralysie absolue, le petit malade ne peut 
absolument pas mouvoir volontairement son membre. On pourra 
le chatouiller, le pincer, le piquer, tous ses efforts seront super- 
flus pour le soustraire à la cause de la douleur; on ne pourra 
provoquer que des cris. Cependant si l'on pratique un examen 
bien minutieux, on pourra observer de légers mouvements 
dans les doigts. 

Si le malade ne souffre pas, on pourra soulever le membre et 
on le verra retomber comme une masse inerte. Il existe une 
véritable flaccidité, qu'on n’observe pas dans d’autres affections 
comme le rhumatisme, les arthrites, où il existe plutôt de la 
contracture qui a pour but de maintenir les surfaces articulaires 
dans les mêmes rapports, c’est-à-dire d’éviter les mouvements 
et par suite ies douleurs. Au contraire la flaccidité qu’on observe 
dans la pseudo-paralysie syphilitique la rapproche de la para- 
lysie diphthérique et de la paralysie spinale infantile. 

Le nombre des parties malades est variable. Le plus. souvent 
on observe deux membres paralysés, et ce sont généralement 
les deux membres symétriques, soit supérieurs, soit inférieurs. 
Mais le plus souvent ce sont les membres supérieurs qui sont 
atteints, et quand ce sont les inférieurs, il n’est pas rare d’ob- 
server un léger degré de pseudo-paralysie des supérieurs. Rare- 
ment on observe l’hémiplégie; mais on peut observer des asso- 
ciations bizarres. Mais quelle que soit sa distribution, la pseudo- 
paralysie syphilitique n’atteint jamais que les membres. On 
peut aussi tirer de sa localisation un élément de diagnostic dif- 
férentiel: en effet, la pseudo-paralysie syphilitique frappe 
d’abord un membre et se généralise ensuite, tandis que la 
paralysie spinale infantile frappe d’abord les quatre membres 
et se localise plus tard. 

La flaccidité, qu’on observe au début, persiste pendant toute 
la durée de la maladie et les muscles répondent, cependant, à 
la réaction électrique, soit galvanique, soit faradique, ce qu'on 
n’observe pas dans les paralysies infantiles. 
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La sensibilité est conservée et souvent il existe des douleurs 
plus ou moins intenses qui se manifestent lorsqu'on imprime 
uù mouvement à l'articulation atteinte et qui arrachent des 
cris aux petits malades. Ce sont surtout ces douleurs et la 
flaccidité du membre qui attirent l'attention des parents. Lors- 
qu'on examine alorsces petits malades, outre les phénomènes 
qùe nous venons de signaler, on observe un gonflement très 
net des jointures ou des épiphyses, dont on peut très bien se 
rendre compte par le palper. Il peut'arriver de sentir l’épiphyse 
glisser sur la diaphyse et donner lieu à la crépitation. IL faut 
bien savoir toutefois que ce signe n’est pas constant. 

Ce que nous devons signaler maintenant Cest le début abso- 
lument apyrétique de la pseudo-paralysie syphilitique (ce qui 
la distingue encore de la paralysie infantile); c'est encore 
lexistence, inconstante il est vrai, de manifestations syphili- 
tiques ‘sur la peau du petit malade. 

Enfin la marche est fatalement progressive; elle arrive à se 
généraliser, ce qui est le contraire dans la paralysie infantile, 
comme nous l'avons dit; elle finit, disons-nous, par se géné- 
raliser, si toutefois l'enfant n’est pas enlevé auparavant par 
l’athrepsie. On ne signale que très rarement la guérison. 

Nous venons de passer en revue les principaux symptômes 
de la pseudo-paralysie syphilitique, tels que M. Dreyfous les a 
décrits; mais selon diverses circonstances, cet auteur recon- 
naît à celte affection trois formes particulières. Voici comment 
il les établit, d’ailleurs, d’après les cas qu'il a observés «et les 
observations ‘qu'il a dépouillées : 

« I. Tantôt la syphilis est connue et c’est chez un petit 
syphilitique avéré qu'apparaît la paralysie : la lésion ne risque 
guère d'être méconnue, et alors même que la lésion osseuse 
reste ignorée, la relation entre la syphilis el la. paralysie peut 
être soupçonnée. Ainsi Bednar, Henoch, avaient vu ce qu'ils 
croyaient être des paralysies chez les jeunes syphilitiques et 
les avaient rattachés à la diathèse. 

» La paralysie apparaît alors comme une manifestation ‘de la 
syphilis, comme wne paralysie spécifique. 

»'H. Tantôt la maladie semble avoir une origine traumatique 
évidente: on ne voit alors que la fracture ou le déplacément, 
la subluxation, et le rôle de la syphilis risque d’être méconnue. 

» La paralysie apparaît alors comme la conséquence d'un 
traumatisme, comme une affection chirurgicale. 

» II. Tantôt enfin la syphilis est ignorée; on n’en trouve 
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aucun stigmate chez l’enfant : il n'en existe aucurie ‘autre Ma- 
nifestation sur aucun autre organe ‘que ‘le membre paralysé. 
C'est alors que l’on pense à la paralysie infantile. | 

» En pareil cas, la maladie se présente comme ‘une ‘afféction 
paralytique et la syphilis veut être cherchée. » 

Quant à la date d'apparition de la pseudo-paralysie syphilitique, 
on trouve que la plus grande fréquence ‘est à la naissance où 
dans les premiers mois de la vie. La cause prédisposante est 
surtout le mauvais état général du sujet ‘qui contribüe beaucoup 
à la gravité de la syphilis. 

Le plus souvent on retrouve la syphilis chez les parents, soit 
le père soit la mère ; mais ‘il ‘est ‘des cas ‘où l’on n’a aucun 
renseignement, ce qu'il est facile de comprendre, puisque c’est 
à l’hospice des Enfants Assistés que Parrot ‘a étudié a maladie 
qui nous occupe. 

Au sujet de la pathogénie, nous ne pouvons ‘mieux faire que 
-de citer textuellement M. le D! Dreyfous : 

« Parrot'et tous les auteurs qui l'ont suivi reconnaissent à la 
pseudo-paralysie deux causes : 1° ‘la douleur ; ® la ‘solution de 
continuité des os. 

» L'examen cadavérique fait voir que les systèmes nerveux 
‘et musculaires sont intacts, mais qu'il existe des altéralions 
considérables des leviers rigides qui servent aux nsertions mus- 
culaires, et dont l’intégrité est indispensable au jeu dés articu- 
lations. En effet les épiphyses des os longs sont décollées, et du 
pus s’est rassemblé ‘dans le voisinage, cependant sans atteindre 
les articulations qui presque toujours sont intacies. Aïnsi, pour 
expliquer les troubles du mouvement, d’une part, on ne peut 
faire intervenir les organes actifs de la locomotion, ét, d’un 
autre côté, on en trouve une explication suffisante dans les 
lésions osseuses. Car, de leur fait, les contractions musculaires 
au lieu de déterminer des mouvements de totalité dans les 
segments des membres, font simplement glisser l'une sur Vaütre 
les deux parties en lesquelles les os se trouvent divisés. 

» A cette cause d'inertie il faut en joindre une autre qui, 
bien que secondaire, ne manque pas d’une certaine importance : 
c’est la douleur que provoquent les contractions musculaires, 
surtout quand il s’est développé des abcès autour des fausses 
articulations. 

» Ainsi comprise, la pathogénie serait des ‘plus simples. Mais 
ést-elle parfaitement exacte et s’applique-t-elle à tous les cas ? 
Nous ne le pensons pas. Il nous semble qu'en prenant pour 
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type presque exclusif le cas de Valleix, où existait un décolle- 
ment epiphysaire des plus nets, avec une collection purulente 
séparant l’épiphyse de la diaphyse, Parrot a donné une expli- 
cation qui ne s'applique qu'aux cas extrêmes, où comme il le 
dit lui-même, « il existe des altérations considérables » des os. 

» Mais si ces altérations sont moins considérables, on peutencore 
faire intervenir la douleur; maïs le second élément, sur lequel 
insiste tant Parrot, est loin d’avoir la même importance. 

» 1° Douleur. — Lorsque la pseudo-paralysie est douloureuse, 
le mouvement spontané peut être rendu impossible parce que 
le petit malade évite toute contraction musculaire qui réveille- 
rait la douleur, Même en admettant qu’il s’abstienne ‘instincti- 
vement de tout mouvement d'ensemble du membre, il resterait 
à se demander pourquoi les muscles périarticulaires demeurent 
flasques et non contracturés, comme il arrive le plus souvent 
dans les affections douloureuses. D'ailleurs, cette douleur peut 
être difficile à constater; il faut la provoquer par la pression, 
par les explorations répétées. pour arriver à reconnaître qu'elle 
existe. Elle peut même faire complètement défaut, d’après 
Henoch. 

» Enfin, tous les cas de tuméfaction ou même de lésion osseuse 
chez les enfants nouveau-nés (et cette lésion suffit pour que la 
douleur existe), ne s'accompagnent pas de pseudo-paralysie. Et 
la preuve en est que l'autopsie révèle souvent des altérations des 
os là où rien, pendant la vie, ne pouvait les faire soupçonner 
ni la douleur, ni même l’impotence musculaire. Force est donc 
de rechercher ailleurs la cause de la pseudo-paralysie. 

» 2° Solution de continuité des os. — Por qu'il y ait pseu- 
do-paralysie, il faut qu'il y ait fracture ou décollement épiphy- 
saire; c'es: l'opinion de Parrot et les faits Pont vérifiée. 

» Lorqu'on constate de la motilité anormale, de la crépita- 
tion, qu'en un mot il y a chevauchement des fragments, on 
conçoit que les points d'appui manquent aux muscles pour pro- 
duire un mouvement du membre : en se contractant, ils n’abou- 
tissent qu'à un glissement des deux surfaces osseuses l’une 
contre l’autre. Mais en est-il toujours ainsi? Henoch n’a senti 
qu’une seule fois la crépitation. Chez notre petit malade, un chi- 
rurgien distingué des hôpitaux, le D' Segond, n’a pu la per- 
cevoir. Enfin, dans certaines autopsies même, on a pu douter 
de l'existence de la fracture, les fragments étant maintenus en 
contact si intime qu’il n'y avait pas le moindre écartement. Telle 
est l'observation intéressante de Porak, où l’on crut d’abord 
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rencontrer un Cal osseux des fémurs; mais Parrot, qui dirigeait 
cette autopsie, pratiqua une section longitudinale de los, qui 
permit de voir le trait de la fracture. 

» En résumé la solution de continuité des os paraît avoir 
la plus grande part dans la pathogénie de la pseudo-paralysie. 

» Mais est-ellé la seule cause de l’impuissance ? Ne faut-il pas 
faire intervenir une sorte de parésie réflexe consécutive au trau- 
matisme et rappelant ces cas d’atrophie musculaire précédant 
les lésions articulaires dont le professeur Trélat vient d’entre- 
tenir la Société de chirurgie? Sans résoudre ce problème en- 
core insoluble, nous avons cru devoir en établir les données. 
Les deux éléments, douleur et écartement des os, peuvent 
manquer, et l’un et l’autre ne suffisent pas à donner l’interpré- 
tation satisfaisante de tous les symptômes observés. » 

Le diagnostic n’offrira pas de difficultés dans les deux pre- 
mières formes de la maladie, si l’on peut observer quelques 
autres manifestations syphilitiques disséminées sur le corps. 
C’est surtout dans la troisième forme que le diagnostic est dif- 
ficile et, pour remonter à l’origine de la maladie, il faudra s’ap- 
puyer sur ses caractères. Ce sont : 

1° L’âge du sujet; 

20 Les doulèurs ; 

3° La persistance de quelques mouvements (dans les doigts); 

4 Le gonflement d’une épiphyse osseuse ; 

59° La marche de la paralysie; 

6° L'état général du sujet; 

7° Enfin, les résultats de l'enquête dirigée sur les antécé- 
dents et l’état de santé actuel des parents. 

Nous avons vu chemin faisant comment on pouvait différen_ 
cier la pseudo-paralysie syphilitique de Ja paralysie spinale in 
fantile. Nous n’y reviendrons donc pas, ce que nous en avons 
dit nous semblant suffisant. Mais on pourrait à première vue 
la confondre avec une syphilis cérébro-spinale. ll suffira dans 
ce cas de remarquer l’absence de manifestations” paralytiques . 
du côté de la face, des muscles de l'œil, de ceux du tronc, 
pour éviter une semblable confusion. Il serait plus difficile de 
faire le diagnostic d'avec une paralysie syphilitique périphéri- 
que. Cependant le gonflement épiphysaire et la persistance de 
la réaction électro-musculaire devront faire reconnaître la 
pseudo-paralysie. 

Naturellement le pronostic est, on le comprend, des plus sé- 
rieux, car la pseudo-paralysie est une manifestation d’une sy- 

Décembre, t. H, 1885. 18 
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philis constitutionnelle grave. Tl dépend cependant du milieu 
où se trouve le petit malade et de l’époque à laquelle la maladie 
est réconnue. En effet si l’enfant se trouve dans de bonnes con- . 
ditions hygiéniques et alimentaires, il guérira plus facilement. 
D'un autre côté si la médication est établie de bonne heure, elle 
a plus de chance de réussir que si elle est instituée à une pé- 
riode avancée de la maladie. Cette médication doit être celle de 
la diathèse syphilitique, en proportionnant, bien entendu, les 
doses à l’âge du malade. 
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Le traitément du rhumatisme cérébral 
par l’hydrothérapie. 


On sait que le rhumatisme cérébral se caractérise par trois 
éléments importants : la disparition des phénomènes articulai- 
res, le délire et l'hyperthermie. Nous n'avons pas l'intention de 
passer en revue ces différents phénomènes, ni de chercher à 
les expliquer par les lésions anatomo-pathologiques qu’on trouve 
ou qu’on ne trouve pas. Nous voulons seulement parler de Pheu- 
reuse influence qu’exerce sur ces symptômés l’usage de l’hydro- 
thérapie et nous emprunterons les éléments de cet article à la 
thèse de notre ami, M. le D” Henry Dupré. 

Cest à l'hôpital Lariboisière, cette année, qu'il a eù l’occa- 
sion d'observer un rhumatisme cérébral traité par les bains 
tièdes et d'en constater la guérison. Aussi a-t-il eu l’idée de faire 
des recherches sur ce sujet. Il nous apprend que depuis que 
lon connaissait l'existence de l’hyperthermie dans le rhuma- 
tisme cérébral, on avait pensé à atténuer cette hyperthermie par 
la réfrigération. Ainsi Giannini, Elliotron, Skoda, Gubler avaient 
employé les affusions froides. M. Lasèoue exposa plus tard Jes 
résultats remarquables obtenus par Sidney Ringer et Wilson 
Fox, dans le traitement du rhumatisme cérébral par les bains 
froids. Puis M. Raymond publia la première observation de 
rhumatisme cérébral traité en France par les bains froids. Plus 
tard, la question fut tout à fait à l’ordre du jour, à preuve les 
observations publiées par MM. Blachez, Féréol, Colrat, Vailin, 
` Langlebert, les leçons cliniques de Behier, à preuve encore la 
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communication faite sur ce sujet, à l’Académie de médecine en 
1881, par MM. Woillez et Raynaud. 

La disparition des phénomènes articulairespeut presque toujours 
être considérée comme l'indice de l'approche des phénomènes cé- 
rébraux. Aussi faudra-t-il toujours se mettre en garde quand, la 
fièvre persistant, augmentant même, un délire plus ou moins 
prononcé se manifestant, on verra les douleurs articulaires dis- 
paraître subitement. Avec cette disparition des douleurs, on 
voit survenir le délire, des phénomènes nerveux; mais ce n’est 
pas encore là le principal danger. En effet, c’est quand la tem- 
pérature s'élève, qu’elle atteint 40, 41 et même jusque 42 degrés 
qu'il faut craindre pour la vie des malades. Cependant, la tem- 
pérature élevée n’est pas la seule indication ; elle est la princi- 
pale. Mais il faut aussi tenir compte des autres symptômes et, 
en particulier, des phénomènes nerveux. C’est surtout dans 
l’état général du malade que l’on devra chercher sa règle de 
conduite et puiser les indications qui vous décideront à agir 
avec «plus ou moins d'énergie. Ces considérations générales 
étant établies, voyons maintenant comment agit le bain sur les 
symptômes. 

« Sous l'influence de l’hydrothérapie employée convenable- 
ment, on voit la température s'abaisser d’un ou plusieurs 
degrés, et cet abaissement se maintient plus ou moins long- 
temps après le bain, suivant la durée et suivant la tempéra- 
ture de celui-ci. Le pouls s’abaisse dans des proportions corres- 
pondant à la chute de la température, en général de 10 à 20 
pulsations; l'artère devient dure, se contracte, il y a augmen- 
tation de la tension artérielle. Le nombre des mouvements 
respiratoires s'abaisse en même temps que le chiffre de la tem- 
pérature ; on voit cesser les phénomènes asphyxiques qui me- 
naçaient la vie, la respiration devient plus profonde, plus égale, 
la cyanose disparaît. Les phénomènes nerveux s’amendent, il 
semble que le malade repasse en sens inverse par. une phase 
analogue à celle qu'il a traversée. L’action bienfaisante se fait 
d’abord sentir sur le bulbe, sur les nerfs présidant immédiate- 
ment à l'entretien de la vie organique, puis l’amélioration se 
manifeste du côté de la moelle, enfin des hémisphères céré- 
braux. Les spasmes, les soubresauts de tendons cessent; le 
délire persiste le dernier, puis disparaît. La peau devient moite, 
fraiche, souple. Parfois l'amélioration se maintient et la guéri- 
son arrive; le plus souvent, ces effets si rapidement obtenus 
ne sont pas définitifs, on est obligé d’y revenir à plusieurs fois, 
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la température remonte, et on voit reparaître le cortège plus 
ou moins modifié des symptômes observés avant l’immersion. 

» Les lésions constatées à l’autopsie, dans les cas de mort 
par le rhumatisme cérébral, sont dans la majorité des cas des 
lésions superficielles. Elles dépassent le type congestif, puis- 
qu’on trouve une prolifération plus ou moins abondante de 
noyaux dans l'épaisseur des parois vasculaires. Mais ces lésions, 
ainsi que l’exsudation séreuse et leucocytique qui se fait dans 
la substance cérébrale, sont autant d'ordre mécanique que d’or- 
dre inflammatoire. Consécutives à un violent raptus sanguin, 
elles disparaissent avec lui; elles rétrocèdent comme toutes les 
altérations: d'ordre  rhumatismal sans produire d’altérations 
matérielles irrémissibles. C'est sur ces notions importantes, 
fournies par l’anatomie pathologique, que M. Balzer s’est basé 
pour montrer l’action directe que peuvent avoir les modifica- 
tions de la circulation sur les accidents cérébraux. 

« L’accélération du pouls et de la respiration suit en général 
l’augmentation de la température; le nombre des pulsations 
cardiaques et des mouvements respiratoires diminue avec l’hy- 
perthermie. Si donc la dypsnée diminue, si le chiffre des pul- 
sations est moindre, des modifications importantes de la cir- 
culation doivent se produire dans les centres nerveux. Les 
vaisseaux dilatés et paralysés recouvrent leur tonicité; le sang 
circule plus lentement, l'excitation exagérée: des centres, ner- 
veux est diminuée, en même temps la fluxion et l’exsudation 
séreuse sont suspendues; la cessation du désordre circulatoire 
agit puissamment sur la lésion et en provoque la résolution. 
Il ne s’agit pas ici altérations profondes; ce sont des exsu- 
dations périvasculaires qui se résorbent avec autant de facilité 
qu’elles se sont produites. Que faut-il obtenir? la déconges- 
tion des centres nerveux. Et on arrive à ce résultat en abais- 
sant la température, en diminuant le nombre des battements 
du cœur et des mouvements respiratoires. 

» L’abaissement de la température du malade étant nette- 
ment indiqué et reconnu urgent, à quelle méthode aura-t-on 
recours? Emploiera-t-on les lotions, les affusions froides, Ten- 
veloppement par le drap mouillé ou bien donnera-t-on la pré- 
férence aux bains froids, aux bains: tièdes? » 

Ce n’est certainement pas par les lotions et les affusions 
froides, ni par l’enveloppement dans le drap. mouillé qu’on 
cherchera à abaisser la température des malades atteints de 
rhumatisme cérébral. Ces moyens ont pu rendre quelques ser- 
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vices dans la fièvre typhoïde et encore ne fallait-il pas avoir 
à traiter des cas où la température était trop élevée. On sait 
d’ailleurs qu’on leur préfère maintenant l'immersion dans l’eau 
froide ou mieux tiède. Ce sont ces moyens énergiques que l’ou 
doit employer contre l'hyperthermie du rhumatisme cérébral. 

Mais ici se pose encore une question. Faut-il employer le 
bain froid ou le bain tiède? Nous la résoudrons dans le même 
sens que le docteur Henry. Dupré. Les bains devront être 
réservés aux cas extrêmes, où le danger est imminent et dans 
lesquels il faut agir avec la plus grande promptitude et la plus 
grande énergie. Les bains froids sont en effet très douloureux, 
très difficilement supportés par les malades, quoique diverse- 
ment; « quelques-uns éprouvent une sensation de froid extré- 
mement pénible, angoissante et intolérable, avec claquement 
des dents, tremblement des membres. Quelques-uns suppor- 
tent bien la réfrigération, et n’ont pas de frissons trop péni- 
bles ; d’autres éprouvent un véritable bien-être et peuvent être 
laissés au bain près d’une heure. On peut dire en général que 
la tolérance du malade est proportionnelle au bien-être qu'il 
éprouve, proportionnelle aussi à la température. Plus celle-ci 
est élevée, mieux il supporte l’eau froide; plus intense le 
désordre nerveux, mieux est tolérée la réfrigération. 

» Mais si l’hyperthermie n’est pas excessive, si le désordre 
nerveux n’est pas très prononcé, si l'individu a encore con- 
science, il paraît au moins excessif, sinon cruel de lui infli- 
ger ce supplice réfrigérant.......... le passage brusque, le 
séjour d’un malade hyperpyrétique dans un milieu à tempéra- 
ture bien inférieure à la sienne peut occasionner des accidents 
graves, des syncopes, des pneumonies, et si ces accidents n’ont 
pas toujours été signalés, on n’en doit pas moins les redouter. 
Le bain froid fait passer le malade par des phases d’excitation 
et d’épuisement nerveux, par des oscillations brusques de la 
circulation dans ses différents territoires qui ne sont pas sans 
danger. 

» Ces considérations commandent une grande réserve et 
engagent à ne recourir à ce moyen qu'en présence d'un danger 
imminent, lorsqu'il s’agit de choisir entre la mort presque cer- 
taine du malade et des chances de guérison par un procédé 
barbare, dans ces cas seulement on est autorisé à passer 
outre. ' 

» M. G. Sée a montré que grâce à la contraction des petits 
vaisseaux superficiels qui ralentit la circulation périphérique 
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et diminue les chances de rayonnement, action réflexe provo- 
quée par la réfrigération brusque de la surface cutanée, grâce 
à l'excitation réflexe des centres calorigènes qui fait que la 
production de chaleur s’exagère, on ne peut obtenir une réfri- 
gération véritable qu'à la longue et que dans ces conditions, 
si on refroidit le malade, on risque fort de ne pas pouvoir le 
réchauffer. » 

Il est un moyen aussi sûr, presque aussi rapide, et certai- 
nement moins douloureux que les bains froids pour soustraire 
de la chaleur libre à l’économie, c'est-à-dire pour abaisser la 
température des malades. Ce moyen consiste dans l’usage de 
bains tièdes. Déjà Berthomier dans sa thèse en 1874, déjà M. Du- 
jardin-Beaumetz, dans une communication à la Société médicale 
des hôpitaux en 1816, dernièrement, cette année même, 
M. Bouchard, dans un de ses cours à la Faculté de médecine, 
ont montré que les bains tièdes sont presque aussi puissants 
que des bains froids pour amener l’abaïssement de température, 
et qu'ils nont ni les mêmes inconvénients ni les mêmes dangers 
que ces derniers. Nous adopterions donc beaucoup plus facile- 
ment l’usage des bains tièdes dans la thérapeutique du rhuma- 
tisme cérébral, d'autant plus qu'on peut abaisser la température 
du bain insensiblement, Sans secousse, sans surprise désa- 
gréable et peut-être même dangereuse pour le malade. 

Lors. donc que l’on voit disparaître les phénomènes articulai- 
res et qu'il se manifeste de l'agitation, de l’insomnie, du délire, 
une accélération considérable du pouls et des mouvements res- 
_ piratoires coïncidant avec une élévation continue de la. tempé- 
rature atteignant 399,5 ou 409, on devra avoir recours à l’hydro- 
thérapie et employer les bains à 30° et même à 28°, Mais si au 
contraire on observe un état alaxo-adynamique grave, avec une 
température de 41°,5 ou même de 4%, alors il faut agir éner- 
giquement aù risque d’exposer à quelque danger un malade 
qui est certainement voué à la mort; c’est alors qu'il faut faire 
usage des þains froids: 

Quelle doit être la durée des bains? Cette mesi comporte 
une réponse variable avec les cas. En effet la durée dépend de la 
température du bain. En général les bains tièdes ou à tempéra- 
ture progressivement décroissante peuvent durer plus longtemps 
que les bains froids. Il faut observer le malade pendant qu'il est 
au bain et c’est sur son état général que l’on fixera la durée de la 
réfrigération. Mais il faut bien savoir qu'un seul bain ne suffit pas; 
qu il faut recommencer cette médication le lendemain, le surlen- 
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demain, les jours suivants, jusqu’à ce que le délire et les phé- 
nee nerveux aient cessé. C’est encore sur l'échelle thermo- 
métrique qu'il faudra se “baser pour prolonger ou cesser la 
balnéation. Bien entendu il n’est pas besoin que la température 
soit revenue à la normale pour cesser de plonger ses malades 
dans le bain. 

Si cette thérapeutique est susceptible de donner de bons 
résultats, il faut bien savoir, comme le fait avec juste raison 
observer le D' Dupré, que c’est un moyen très difficile. à met- 
tre en pratique. Il faut non seulement que le médecin assiste 
aux bains, qu'il paie de sa personne, mais qu'il soit entouré 
d'aides expérimentés el dévoués, car il risquerait fort, au lieu de 
rendre service à son malade, de lui faire courir un danger de 
plus. 

Après avoir exposé les effets, le mode d'action et le mode 

d'emploi des bains dans le traitement du rhumatisme cérébral, 
il nous semble tout naturel de donner ici les conclusions 
que le, D" Dupré a cru devoir tirer de ses recherches et de son 
travail. 

4° L'hydrothérapie doit être employée dans les cas de rhu- 
matisme cérébral, avec hyperthermie et délire, avec ou sans 
suppression des fluxions articulaires, 

-2 L'état du pouls, de la température, les phénomènes ner- 
veux sont les indications sur lesquelles il faut se baser pour - 
instituer le traitement. 

3° L’hésitation n’est pas permise en présence du danger que 
court le malade. 

4 Les bains généraux doivent être préférés aux autres modes 
de traitement. 

5° Dans le rhumatisme cérébral suraigu, on aurait recours 
aux bains froids à 20° ou à 25°. 

6° Dans le rhumatisme cérébral aigu, les bains tièdes à 30° 
ou 32° semblent préférables ; on pourra,si on le juge convena- 
ble, abaisser progressivement la température) en ajoutant de 
l’eau froide. 

7° La méthode balnéaire donne des succès, mais elle ne doit 
par être considérée comme devant procurer toujours la! gué- 
rison. 

8 Il ny a pas de contre-indications absolues à cette méthode 
qui, Cependant, peut présenter des dangers (congestions, pneu- 
monies, pleutésies, syncopes). 
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Formules générales de traitement de la syphi- 
lis. — Nous rapportons, d’après le Journal de médecine ef de 
chirurgie pratiques, quelques formules générales de traitement 
de la syphilis qui sont dues à M. Mauriac. — Il n’existe pas, 
selon M. Mauriac, une méthode de traitement. qui soit exclu- 
sivement applicable à chacune des grandes périodes de la 
syphilis. Ainsi, il est nécessaire de recourir fréquemment à 
l'iodure de potassium dans ia syphilis primitive, lorsque la 
néoplasie chancreuse est considérable et montre des tendances 
à la nécrobiose en masse, ou à la destruction progressive par 
le processus phagédénique. Pendant les troubles prodromiques 
de la période secondaire, l’iodure agit avec! une efficacité et 
une promptitude que n’atteint jamais le mercure. Combien de 
fois aussi ne trouve-t-il pas son indication dans le cours de la 
période: secondaire, soit seul, soit associé à l’hydrargyre ! 
M. Mauriac y a recours fréquemment et il le donne dans la 
période secondaire à la dose de 4 à 2 grammes, en faisant ad- 
ministrer chaque jour une ou deux cuillerées à dessert de l’une 
ou l’autre des préparations suivantes : 

1° Iodure de potassium.... 20 grammes. 

Sirop ou eau distillée.... 200, — 

2 Biodure d'hydrargyre… 0,10 centigrammes. 
lodure de potassium.... : 20 grammes. 
Hau-disnllée# samin al 200 — 

Quant au mercure, ill’ administre toujours sous forme pilu- 
laire et ses formules sont les deux suivantes : 

Protoiodure d'hydrargyre. 0,03 centigrammes. 
Extrait thébaïque....... 0,01 — 
Extrait de quinquina. . 0,06 — 

Pour une pilule : faites 60 Diluies semblables. De 4 à 5 par 
jour. 

Sublime see eue 0,01 centigramme. 
Extrait thébaïque....... 0,01 — 
Extrait de quinquina... 0,06 — 

Pour une pilule; faites 60 pilules semblables. De 4 à 3 ou 
À par jour. 

Ces formules très simples suffisent pour toute la thérapeu- 
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tique de la syphilis. Dans les cas graves et lorsqu'il y a immi- 
nence d’un danger immédiat ou très prochain, il combine les 
frictions mercurielles avec l'administration de l’iodure de potas- 
sium à la dose de 4 à 6 grammes par jour, ou bien il alterne 
de 10 en 10 jours l'emploi de ces deux puissants moyens thé- 
rapeutiques. C’est dans la syphilis tertiaire viscérale, dans la 
syphilis cutanée maligne, que le maniement simultané ou suc- 
cessif du mercure et de l’iodure de potassium devient impé- 
rieux, mais en même temps délicat et difficile. En somme, il 
n'ya point de dichotomie formelle entre la thérapeutique de 
la syphilis secondaire et celle de la syphilis tertiaire comme 
on le professait autrefois. Quant à la syphilis primitive, qui 
résume et exprime sous une forme locale, et par la grande 
variété de sa néoplasie initiale, toutes les lésions ultérieures de 
la:syphilis, non seulement elle doit être traitée localement et 
extérieurement, mais elle exige souvent aussi l'emploi simul- 
tané des deux spécifiques de l'hydrargyre et de l’iodure de 
potassium. 

Empoisonnement d'un chien par üne injection 
intraveineuse. d'acide chromique, par le D" Bour- 
sier, de Bordeaux. — Dans un but de recherches expérimen- 
tales; jai injecté dans l'articulation du genou gauche d’un chien 
de petite faille, à poils ras, une quinzaine de gouttes d’une 
solution faible d'acide chromique. L’injéction n’a provoqué, 
chez cet animal, aucun cri; seulement larticulation était, après 
l'expérience, un peu plus chaude que celle du côté opposé. 

Le lendemain, l'animal paraît souffrir; il ne mange pas, 
reste dans sa cage, il est plus chaud, il a de la fièvre, sa res- 
piration semble moins facile. Le surlendemain, les phénomènes 
de fièvre ét d'oppression s’accentuent ; la respiration est très 
accélérée, la peau de l'animal est très chaude, il se plaint. 
L’articulation opérée paraît peu sensible, elle n’est pas gon- 
flée. 

Deux jours après, l'animal qui n’a rien pris depuis le len- 
demain de son opération succombe, avec une fièvre intense et 
une respiration extrêmement rapide. 

Nous avons pensé que ce chien avait succombé à un empoi- 
sonnement causé par l'acide chromique, car il était en très 
bonne santé avant d’être mis en expérience. Son autopsie ne 
nous à rien révélé. L’articulation opérée n’était pas enflammée, 
mais la synoviale et les cartilages articulaires avaient une teinte 
jaune-verdâtre, preuve de l'absorption de la solution chromi- 
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quée. Le système nerveux central (moelle et cerveau) pas plus 
que te système digestif (estomac et intestin) me présentaient 
aucune altération. Rien dans le cœur. Les poumons seuls 
étaient fortement congestionnés. 
(Journal de médecine de Bordeaux.) 

Traitement de l'hémoptysie d'après ses causes. 
— L’hémorrhagie pulmonaire, dit M. Drysdale, est un des ac- 
cidents les plus graves en présence desquels on puisse se trou- 
ver. Cette idée, répandue dans le public, a acquis également 
une grande importance dans le Corps médical à la suite des 
travaux de Louis. Hughes Benett raconte, dans son Traité clas- 
sique de la phlisie, qu'un fermier, très robuste, habitué à 
l'exercice, au grand air, eut une hémoptysie brusque. Aucun 
signe stéthoscopique ne put être découvert à cette époque, 
mais il perdit néanmoins la santé et l'appétit, et finit par mou- 
rir phtisique. Pour l’hémoptysie, le pronostic des anciens 
médecins était le même que celui du cancer, c’est-à-dire 
qu’elle était tôt ou tard mortelle. Cette croyance est fâcheuse 
pour les médecins et surtout pour les malades qu'elle place 
dans un état de dépression morale pénible. On est obligé ďa- 
vouer que le pronostic de l’hémoptysie est moins grave qu'on 
ne le ‘croyait il y a cinquante ans. Quelques-uns ont dit que 
le caractère de la phtisie avait changé; que la découverte de 
Phuile de foie de morue avait modifié les conditions du trai- 
tement et le pronostic. Il y a cinquante ans, un malade qui 
avait craché du sang était regardé. comme nécessairement 
perdu ; il était enfermé dans une chambre maintenue autani 
que possible à une température élevée, obligé de prendre 
quantité de médicaments répugnants, puis il était saigné, 
purgé régulièrement. On lui appliquait vésicatoires sur vési- 
catoires. Comme l’hémoptysie indique en général un affaiblis- 
sement de l'organisme plus prononcé du côté du poumon que 
du côté d'aucun organe, il y a lieu de supposer que ce mode 
de traitement accélère la marche de la maladie qu'il était des- 
tiné à combattre. Aujourd’hui, on attache à lhémoptysie 
une importance toute différente, elle est toujours considérée 
comme très grave, non pas à cause de sa nature même, mais 
pärce qu’on la croit symptomatique de la phtisie pulmonaire. 
Certains auteurs pensent que le sang épanché dans les vési- 
cules pulmonaires et les petites bronches est capable de pro-- 
‘uirs àla longue une pneumonie secondaire et d'aboutir à da 
phtisis ab homopioe. M. Drysdale ne croit pas à ce processus. Il 
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ne nie pas qu'une attaque d’hémoptysie se termine souvent par 
une élévation de la température et des signes de pneumonie, 
mais il n’admet pas l'explication généralement adoptée. Lorsque 
des symptômes de pneumonie suivent une attaque d hémoptysie, 
le malade est un poitrinaire déjà avancé chez lequel des pous- 
sées inflammatoires aboutissent à la formation de nouveaux 
Hots d’inflammation dans le poumon. Voici probablement ce 
qui arrive : il se fait comme au début un engorgement des 
bronchioles et des alvéoles pulmonaires par suite de l’épan- 
chement d’une certaine quantité du sang pendant l’hémoptysie; 
l’hémorrhagie est accompagnée d’un abaissement de la tempé- 
ture : ceile-ci se relève au bout de 4 à 5 jours, et on observe 
des signes de consolidation dans les portions du poumon ré- 
cémment affectées. 

L'auteur n’a jamais vu de pneumonie survenir chez les ma- 
lades qui n’avaient jamais présenté de phénomènes de tubercu- 
lose avant la première hémoptysie. Lorsque celle-ci se déve- 
loppe ‘chez des sujets qui semblaient bien portants, elle n’est 
presque jamais suivie de pneumonie secondaire. 

Au point de vue du traitement, on est obligé de faire diffé- 
rentes classes d'hémoptysies. D’après quelques auteurs, il fau- 
drait les traiter toutes par le repos au lit, la glace, les astrin- 
gents, l’abstinence. Ce mode de traitement, indiqué dans quelques 
cas, est contre-indiqué dans d’autres. Le mode de traitement 
indiqué répond aux cas dans lesquels l’hémoptysie indique une 
extension récente du processus tuberculeux lorsqu'il existait 
depuis longtemps des cavernules ou des cavernes. Si elle se 
développe chez un sujet qui n’a jamais présenté de symptômes 
bien marqués de phtisie, qui n’a aucune lésion locale appré- 
ciable, il faut adopter une méthode de traitement toute diffé- 
rente. Bien que dans ces cas l'hémoptysie indique une faiblesse 
héréditaire des poumons, la cause immédiate est simplement 
Phyperhémie d’une portion limitée du parenchyme pulmonaire 
produite, selon toute probabilité, par une vie trop sédentaire 
et un défaut d'expansion suffisante des poumons. Bien que la 
quantité de sang rendu soit souvent considérable, le malade 
recouvrera toujours la santé en peu de jours s’il est convena- 
blement traité. Au lieu de lui prescrire le repos, on lui con- 
seïllera les promenades à l’air, un régime stimulant, de la viande 
et du vin. Le repos au dit est le pire des traitements dans ces 
conditions ; il prolonge l’hémoptysie.et retarde la convalescence. 
L'auteur ‘qui a employé tantôt l’une, tantôt l’autre méthode 
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de traitement croit que pour les cas de la seconde variété, il 
vaut infiniment mieux recommander aux malades les frictions 
froides avec l’ascension de collines d’une hauteur modérée, les 
promenades à lair libre. 

En règle générale, on peut formuler, relativement au traile- 
ment de l’hémoptysie, les préceptes suivants : 

1° Les cas qui se développent brusquement, sans que les ma- 
lades aient présenté auparavant aucun phénomène de tuber- 
culose, ne correspondent point à une affection organique ou 
inflammatoire du poumon, ils sont dus à des troubles de la 
circulation. I] est rare que l'attaque soit précédée de frissons; 
on observe ordinairement ces cas dans les saisons chaudes. 
Les causes les plus ordinaires sont : la faiblesse de la constitution, 
des habitudes sédentaires, un mauvais régime. L’hémorrhagie 
est abondante, suivie d’un sentiment de bien-être caractéristi- 
que: On ne trouve ni râles, ni phénomènes stéthoscopiques 
d'aucune sorte. Voici le. meilleur mode de traitement à suivre : 
exercice à l’air libre, même avant l'arrêt du crachement de sang; 
l'expérience démontre qu’il dure beaucoup plus longtemps lors- 
qu'on met les malades au repos complet. Le régime doit être 
modérément fortifiant : on donnera les stimulants à faible dose. 
Les bains froids suivis de frictions avec des serviettes écrues 
sont également très utiles. On peut dans ces conditions porter 
un pronostic favorable. 

2° Quand l'hémoptysie arrive chez un sujet qui présentait 
auparavant des symptômes d’induration partielle du poumon, 
elle est, en général, plus abondante et dure plusieurs jours. 
Les signes stéthoscopiques décèlent la présence de foyers d’in- 
filtration et d’induration plus ou moins nombreux. Dans ce 
cas, le repos au lit, la glace, etc., sont indiqués. 

32 Chez les malades arrivés à un stade avancé de la phtisie 
et. qui présentent des cavernes volumineuses, l’hémorrhagie est 
abondante, rebelle ; elle produit ordinairement la mort en 
quelques minutes par syncope ou asphyxie. Le mieux, Cest 
d’élever le dos et les épaules du malade de manière à éviter 

| obstruction des canaux bronchiques par le sang. Repos ab- 
solu, sachets de glace sur la poitrine, astringents, surtout in- 
jeetions sous-cutanées d'ergotine. 

(Paris médical et Journal de médecine de Bordeaux.) 

Hernie diaphragmatique congénitale, par M. Cue- 
VALIER, interne des hôpitaux de Bordeaux. — A l’autopsie d’un 
wtus de sept mois et demi, né dune femme accouchée artifi- 
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ciellement à la Maternité de Pellegrin, nous avons trouvé dif- 
férentes lésions. La mère était atteinte Fo ao l'enfant 
n'a vécu qu'une heure. 

Le ventre est fortement distendu par du liquide. Après Vin- 
cision de la paroi et l'écoulement de lascite, on reconnaît une 
large ouverture siégeant sur la moitié droite du diaphragme, 
à sa partie moyenne, et laissant pénétrer dans la poitrine tout 
le lobe droit du foie ainsi que la vésicule biliaire. Cette hernie 
remonte jusque sous la clavicule droite, recouverte d’une 
poche que forme une membrane translucide comme le péri- 
toine ou la plèvre. Le liquide ascitique passe facilement de la 
cavité péritonéale dans cette poche. 

Le poumon droit est fortement atrophié et déjeté à gauche; 
le thymus, le cœur et le poumon gauche sont repoussés dans 
le côté gauche de la cage thoracique. 

(Journal de médecine de Bordeaux.) 

Du gavage des enfants après l'opération du 
bec-de-lièvre. — M. Bar, accoucheur des hôpitaux de 
Paris, a eu l’occasion d’opérer deux nouveau-nés atteints de 
bec-de-lièvre unilatéral. Il a pensé qu’en ayant, après l’opé- 
ration, recours au gavage, on pourrait éviter les mouvements 
des lèvres qui sont inévitables, même quand on nourrit les 
enfants à la cuiller, et faire disparaître une des causes qui 
empêchent souvent une coaptation parfaite des surfaces avi- 
yées. ! 

Le gavage a été pratiqué avec du lait d’ânesse : 20 gram- 
mes toutes les deux heures. Au bout du quatrième jour, épo- 
que où on a enlevé les fils de suture, les: deux enfants-ont été 
reçus au sein. 

Cette méthode d'alimentation a pu être faite sans inconvé- 
nient, et les deux enfants, pendant les jours où ils ont été 
soumis au gavage, wont pas cessé d'augmenter de poids. 
(Revue mensuelle des maladies de Venfance, septembre 1885.) 

Pour pratiquer ce mode d'alimentation, on se'sert d’un ap- 
pareil composé d’une sonde uréthrale en caoutchouc (n° 46 de 
la filière Charrière). Au bout de cette sonde on ajoute un petit 
entonnoir ou une cupule en verre. Alors on place l’enfant sur 
les genoux de la personne qui va procéder au gavage, la tête 
légèrement soulevée. La sonde est mouillée, puis introduite 
jusqu’à la base de la langue, et l'enfant, par des mouvements 
instinctifs de déglutition, la fait pénétrer jusqu'à l'entrée de 
l’œsophage. On pousse alors doucement la sonde pour lui faire 
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parcourir toute la longueur de ce conduit. Après un trajet de 
15 centimètres environ, y compris la bouche, Fextrémité de la 
sonde arrive à l’estomac ; on verse alors le liquide alimentaire 
dans la cupule, et bientôt celui-ci pénètre dans lestomac. 
Après quelques instants, on retire la sonde, mais il faut le 
faire par un mouvement rapide; car, si l’on procédait lente- 
ment. le liquide alimentaire suivrait la sonde et serait rejeté 
par régurgitation. 

Cette alimentation peut se faire également e plus commo- 
dément par les narines au moyen d’une sonde en caoutchouc 
n° 42, et on évite, en traversant la bouche ét le pharynx, de 
provoquer des effets de vomissement. (Paris médical.) 
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Acide salicylique dans les chancres mous. — À 
Yexemple d'Hebra, le D' Puig Falco, à l'hôpital de Santa-Cruz 
de Barcelone, à employé l’acide salicylique pulvérisé comme pan- 
sement, X fois par jour, des chancres mous bien lavés à Feau 
phéniquée, et avee succès. Sur une statistique de 49 cas, la 
moyenne de la durée du traitement est d'uu peu plus de 
5 jours et demi, et la durée totale de l'affection dépasse à peine 
8 jours. 

La lantanine, par Eliseo Buiga (de Lima), C. Pavesi. — 
Ea lantanine est un nouvel antipyrétique destiné à rendre de 
remarquables services. Elle est le principe de l'herbe sainte. fa- 
mille des verbénacées, espèce lantana brasiliana, originaire de 
Amérique du Sud. Depuis un temps immémorial, les indigè- 
nes dw Brésil, du Paraguay, de Bolivie, du Pérou, etc., se ser- 
vent comme fébrifuge de cette plante au goût aromatique amer. 
Voulant l’essayer dans ma clinique, j'ai recueilli une certaine 
quantité de plantes et les ai confiées au pharmacien en chef, 
docteur Negrete, pour qu'il en préparât une teinture concentrée, 
que j'administrai à doses fractionnées de 2 grammes, à un ar- 
thritique et à un typhique. Le résultat fut des plus satisfai- 
sants. Mais la teinture, bien qu'administrée mélangée à du sirop, 
du vin, etc., était difficilement supportée par les malades à 
cause de son extrême amertume. Finvitai le docteur Negrete à 
donner au médicament une forme pharmaceutique plus com- 
mode; il analysa la plante, et, après une série d'expériences, 
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réussit à en extraire le principe actif. J’administrai de- nouveau 
l’alcaloïde à trente-deux fiévreux plus ou moins attaqués, et 
jeus des résultats très satisfaisants, obtenus aussi d’un autre 
côté par le docteur Pulide, 

La lantanine, comme la quinine, a une action modératrice 
de la circulation, ralentit les phénomènes chimiques de la nu- 
trition et produit de ce fait un notable abaissement de la tem- 
pérature. . 

À dose. élevée, c’est aussi un puissant antipyrétique, supé- 
rieur à la quinine et ayant l'avantage d’être supporté, par les 
estomacs faibles: des fièvres intermittentes, rebelles au sulfate 
de quinine, ont été guéries avec deux grammes de, lantanine. 
Cet alcaloïde s'emploie. dans l’état fébrile, de. quelque nature 
qu'il soit, à la dose de 4 gramme, et on peut monter jusqu’à 
L gramme 1/2 et 2 grammes. par jour dans les. cas les. plus 
graves. Le meilleur mode d'administration est en- granules. ou 
pilules de 10 centigrammes chaque, à prendre. de deux. heures 
en deux heures, dans les: fièvres intermittentes, dès: le commen- 
cement de l’accès; ou. bien, on prend cinq, pilules dans l'inter- 
valle, et l'accès suivant manque dans 95 0/0 de cas, (Riv. chim. 
della Gaz. med. Torino.) 

Pansement des brûlures avec la baudruche. — 

M. Meurisse, préconise l’emploi de la baudruche. pour:le, pan- 
sement des. brülures. On, enduit la, baudruche. d’une couche. de 
liniment oléo-calcaire et on, renouvelle autant que. cela est 
nécessaire. On peut panser de même. les. vésicatoires. 

Traitement des névralgies, trifaciales par les 
injections d'acide osmique, par Sanarrmo. — Cest 
Neuber qui. à le premier traité les névralgies par l’acide hyper- 
osmique. A la solution aqueuse de Neuber, qui a l’inconvé- 
nient de norrcir.et de perdre ses propriétés en. trois ou quatre 
jours, l’auteur a substitué le. mélange suivant: 

Eau distillée, 6 gr.; glycérine chimiquement pure, 4 gr.; 
acide osmique, 0,10 centigr. 

Il injecte d’abord sous la peau 5, gouttes de cette solution, 
contenant 2 milligr. 1/2 d'acide osmique ; puis, il augmente la 
dose jusqu’à 6 milligr. 

Les injections, faites loco dolenti, déterminent quelquefois 
une exaspération de la douleur, ou bien elles. déterminent 
Pexcitation de branches nerveuses du trijumeau jusque-là in- 
demnes, mais ces accidents sont de courte durée. Elles n’ont 
provoqué de troubles généraux que dans un cas, chez une 
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femme très nerveuse, épileptique de naissante, qui eut immé- 
diatement après l’opération une lipothymie. L'auteur admet 
que l’action spécifique de l'acide osmique sur le tissu nerveux 
se traduit d’abord par la cautérisation des terminaisons ner- 
veuses et secondairement par l’action narcotique. 

Il a traité huit malades (cinq femmes et trois hommes), 
atteints de névralgies trifaciales très graves, qui avaient résisté 
à tous les médicaments habituels. Sur ces huit cas, il n’a noté 
qu'un seul insuccès: c'est qu'il s'agissait là probablement de 
lésions centrales, et du reste les douleurs s’irradiaient à la 
nuque, à l’occiput, et s’accompagnaient de diminution du goût 
et de l’odorat. 

Deux sujets ont été très sensiblement améliorés par ce traite- 
ment ; l’un avait des souffrances particulièrement tenaces, liées 
à une dyscrasie, l’autre offrait un exemple de la névralgie de 
Gross, qui s'observe chez les personnes âgées, édentées, et dont 
on connait l'extrême gravité. 

Cinq enfin ont guéri d’une façon complète : il n’ont pas eu à 
subir plus de douze injections. L'auteur n’a fait qu'à un seul 
malade vingt injections, en deux séries séparées par un inter- 
valle de vingt jours. 

Ces résultats peuvent être considérés comme satisfaisants, si 
l'on tient compte du choix des cas traités. Sans accorder à l’acide 
osmique le titre de médicament spécifique, l’auteur vante donc 
son efficacité dans les névralgies du trijumeau et croit devoir 
le préférer aux autres antinévralgiques. 

(St-Petersb. med. Woch. et Archives générales de Médecine.) 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 


Académie de médecine 
Séance du 22 décembre 1885. 
Présidence de M. BERGERON. 

Séance électorale. 

IL s’agit d’abord du choix du vice-président pour l’année 1886, 
M. Ulysse Trélat, vice-président actuel, passant de droit au fau- 
teuil présidentiel. 

Les uns portent M. Regnault, professeur de chimie au Col- 
lège de France : car, disent-ils, c’est le tour des sciences acces- 
sorres d'être représentées cette année au bureau. 

Les autres Rorentà M. Sappey, professeur d'anatomie à la 
Faculté. 
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Les premiers soutiennent que l'anatomie et la physiologie 
sont des sciences fondamentales; les seconds répondent que 
tout en étant fondamentales elles sont pourtant accessoires, parce 
que c’est le tour de M. Sappey d’être élu. 

Un écho de ces divergences parvient même officiellement au 
public. 

M. Dujardin-Beaumetz demande au Président d’indi- 
quer dans quel sens a lieu le roulement, afin sans doute de lui 
faire dire que le tour des sciences accesssoires est venu. 

Mais alors se pose la question de savoir quelles sont les 
sciences accessoires et celles qui ne le sont pas. 

M. Gosselin. — Je rappelle à nos confrères que l’anatomie 
et la physiologie ont toujours été classées ici dans le groupe des 
sciences accessoires. 

M. Hardy. — Il en est de même à la Faculté. 

Il est procédé au vote. 

M. Sappey obtient 49 suffrages; M. Regnault en obtient 20. 

M. Sappey est élu. | 

Il remercie l'Académie de l'honneur insigne qu’elle vient de 
lui faire et qu’il s’efforcera de reconnaître par son zèle et par son 
dévouement. 

On procède à la désignation du secrétaire annuel. 

Par acclamation, M. Proust est maintenu dans ses fonc- 
tions. 

On annonce enfin qu'il va être procédé à l'élection de deux 
membres du Conseil d'administration, en remplacement des deux 
membres sortants. 

M. Bourdon. — Je ne connais, ou plutôt je mai retenu le 
nom que de l’un des candidats proposés par le Bureau... 

Fi! M. Bourdon, vous êtes donc pour la candidature officielle? 
Vous aimez cette institution déplorable ! 

M. Bourdon, continuant. — M. le Président ne pourrait-il 
pas nous faire connaître ces candidats... sans les désigner ? 

Un fou rire fait explosion dans la salle. 

Le Président. — Tout à fait impossible, cher confrère... 

(Je le crois parbleu ! bien. Il faudrait pour cela être aussi 
malin que les politiciens qui nous gouvernent depuis bientôt 
quarante ans.) 

Le Président, continuant. — Mais je vois un petit pa- 
pier qui circule et vous apprendra ce que vous désirez savoir. 

MM. Léon Le Fort et Giraud-Teulon sont élus 
membres du Conseil. 
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M. Blache lit une note sur la dilatation de l'estomac chez 
les enfants. Cette affection, qu’il a observée chez de très jeunes 
sujets aussi bien que chez des enfants de deux à trois ans, est 
due, le plus ordinairement, à l’excès de nourriture et à la vora- 
cité parfois extraordinaire des petits malades. La dyspnée et les 
désordres cardiaques, qui en sont la suite, vont souvent jus- 
qu'à exiger l'intervention thédičale. 

En comité secret, l’Académie à entendu le rapport de M. Alph. 
Milne-Edwards, au nom de la section de | thérapeutique, sur les 
candidatures qui se sont produites pour ladite section. 

Les candidats sont classés par le rapport dans l’ordre sui- 
vañt : 

415 M. Desnos, 

2° M. Dumontpallier, 

3° M. G. Hayem, 

4° M. Hallopeau, 

5° M. Ferrand. 


Toujours en comité secret, il a été procédé à une nouvelle 
répartition des places entre les académiciens, le choix des sièges 
restant à l’arbitre de chacun, suivant son ordre d'ancienneté. 


M. Paul Gibier a écrit au Président la lettre suivante : 
A M. le Président de l’Académie de médecine de Paris. 
Monsieur le Président, 

J'ai l'honneur de présenter mes remerciments à l’Académie 
pour là récompensé dont elle à bien voulu honorer mes recher- 
ches sur la rage. 

Permettez-moi, puisque la question est En ce moment à 
l’ordre du jour, et que les cas de rage semblent devenir plus 
fréquents, de vous exposer, eri quelques mots, une observation 
dont l’importance me paraît incontestable. 

Dans les premiers mois de la présente annéé, jé me trotvais 
dans le laboratoire du D" Koch, à Berlin, et, désirant continuer 
mes travaux sur la rage, je m’adressai à l’école vétérinaire de 
cette ville pour obtenir un chien enragé. 

Je fus recü avec une grande courtoisie par deux professeurs 
de cétte école, MM. Müller et Schütz, à qui m'avait recommandé 
mon regretté maître, M. Bouley. 

Quänt au chien enragé que je demandais, il me fut impos- 
siblé dë l’übtenir, pour cette raison qu’à l'École impériale de 
médecine vétérinaire de Berlin; oñ n'avait pas vu un geul cas 
de rage depuis plus de trois ans. 
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L’explication de ce fait, en apparence extraordinaire, dans 

une ville où les chiens sont aussi nombreux qu’en äuéan éndroït 

_ du monde, se trouve dans la sévérité des règlements de police 
concernant les chiens. A Berlin, je wai pas vu un seul chien 
sans muselière. 

Aujourd’hui, que l’on connait la nature de la rage il m'est 
plus pérmis d'attribuer cette maladie au port de la muselière, à 
laquelle les chiens s’habituent très bien. Du reste, les résultats 
obtenus à Berlin montrent bien quë la question mérite d’être 
étudiée. 

Veuillez agréer, etc. 

D: Paul Greter. 


Sôciété AE Chirurgie 
Séance du 23 décembre 1885. 


Présidence de M. HORTELŁOUP. 


M. Ledentu. -— À propos du procès-verbal. 

Voici un fait à rapprocher de l’une des observations de 
M. Bruch. Il avait relaté l’histoire d’un épithelioma du sein 
chez l'homme. Voici un cas qui m’est personnel et qui répond 
à un fibrome kystique du sein également chez l’homme. Cette 
forme de tumeur que j'avais diagnostiquée par avance est, on 
peut le dire, exceptionnelle chez l’homme. Ce néoplasme ävait 
évolué en un fort long temps. 

M. Humbert. —Rapport sur l'observation de M. Peyrot. 
— Ablations d’un cancer du corps thyroïde. — 
Récidives. 

C'était une femme de 45 ans, atteinte d’une tumeur progres- 
sive du côté droit du corps thyroïde. 

M. Peyrot diagnostiqua un cancer du corps thyroïde déve- 
loppé dans un goitre ancien. 

L'opération fut entreprise, et, pendant son cours, il fut 
nécessaire de pratiquer la trachéotomie pour un accès de suffo- 
cation. On dut aussi lier la carotide primitive pour adhé- 
rences complètes aux gros vaisseaux. : 

Malgré ces délabrements dangereux, la malade alla bien pen- 
dant quelques jours et semblait devoir guérir, quand on vit se 
faire uñe repullulation du mal qui Yëmportä trois semäines 
après l'opération. 


REP PTE PM TRE NE NOTE SO 
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Les cas d’extirpation de cancer du corps thyroïde sont rares 
et cette opération a donné très peu de résultats heureux. Tou- 
tefois il ne faut pas désespérer du succès, et tout au contraire 
il importe de chercher à reconnaître la maladie au début, de 
manière à mettre de son côté les plus grandes chances possibles, 

Une fois l'opération décidée il convient de la faire la plus 
complète possible sans s'attarder aux ponctions, incisions, qui 
font plus de mal que de bien. 

L’extirpation de la glande thyroïde devra donc être totale, 
car l’ablation du cancer doit aller, coûte que coûte, au delà des 
limites du mal. 

C’est pourquoi, le cas échéant, il ne faut pas hésiter à suivre 
l'exemple de M. Peyrot et à pratiquer la ligature et la résec- 
tion des vaisseaux. 


M. Terrier. — Rapport sur un cas d'inversion uté- 
rine datant de 3 ans, guérie par la ligature élas- 
tique. — Observation de M. Defontaine, médecin du Creusot. 

Il s'agissait d’une inversion utérine partielle datant de fort 
longtemps et complètement irréductible par l'application des 
pessaires . 

Suivant le procédé de M. Périer, M. Defontaine se décida à 
appliquer la ligature élastique. 

A l’aide d’une pince spéciale, M. Defontaine attire la partie 

. à exciser et l'entoure avec des anses de tubes en caoutchouc 
rouge qu’il transforme en anneaux en les liant avec de la soie. 

Les accidents primitifs sont d’abord assez inquiétants. Il 
survient des douleurs et des vomissements. Toutefois, la tem- 
pérature reste satisfaisante, et quelques jours plus tard, par une 
torsion du sérre-nœud, il devient nécessaire d’accentuer la 
pression du fil élastique. 

24 jours après le premier jour de l'opération, la tumeur, 
saisie dans la ligature, se sépare d'elle-même. 

La malade a si bien guéri, qu'aujourd'hui, en l’examinant, en 
voyant son col, il est impossible de soupçonner l'opération 
qu’elle a subie, 

Tout en se déclarant partisan de cette opération, M. Defon- 
taine se demande si avec l’antisepsie actuelle on ne pourrait pas 
arriver à enlever. la partie inversée par une opération rapide 
d'exérèse. 


M. Guéniot. — Pour que le fil ne glisse pas après quel- 
ques jours d'application, il convient de le cirer d'avance. 
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M. Tillaux. — Vai observé une malade atteinte d'inver- 
sion utérine après l'accouchement et fort affaiblie par des hé- 
morrhagies. Je lai opérée par le procédé de M. Périer, et cette 
malade a irès heureusement guéri. 

M. Polaïllon. — J'ai eu deux faits du même genre et 
notamment un du genre de celui de M. Tillaux. 

C'était une femme atteinte d’inversion incomplète qui permet- 
tait l’hésitation et qui pouvait être prise pour un polype. Cette 
femme était épuisée par les hémorrhagies, et je plaçai la liga- 
ture de M. Périer. Au bout de 15 jours le pédicule fut sectionné 
et après la guérison il était impossible de reconnaître la trace 
de l'opération. La malade put même reprendre ses habitudes 
sexuelles et les règles revinrent. 

M. Delens. — Je wai jamais appliqué à l'utérus la liga- 
ture élastique, mais c’est généralement en 8 jours que se sépare 
ce pédicule. 

M. Trélat. — Jai communiqué autrefois ici l'observation 
d’une malade que j'ai traitée par la méthode de M. Périer. La 
section fut opérée au bout de 11 jours. 

La malade n'eut plus ses règles et chose singulière, de mai- 
gre qu’elle était, devint chargée d’embonpoint. 

M. Pozzi. — J'ai eu une malade exactement semblable à 
celle de M. Trélat. Une femme jeune que j'avais opérée de la 
même manière vint me revoir avec une tendance remarquable 
à l'obésité. 

M. Terrier. — Je dirai que le fil ciré de M. Guéniot ne 
me donne pas les garanties d'antisepticité que je recherche 
maintenant. 

M. Delens fait remarquer que la ligature de M. Defontaine a 
mis un long temps à tomber. Il est vrai, mais il est dit aussi. 
dans l'observation, que la ligature, faite incomplètement la 
première fois, fut reprise. 

Quant à la question de l’obésité et de ses causes elle me 
parait encore non résolue. Il me semble que c’est beaucoup 
une question d’individualité. Certaines personnes, comme cer- 
taines races d'animaux, engraissent sans que la chose puisse 
découler d’une chose unique applicable à tous les êtres. 

M. Trélat. — Il y a eu chez ma malade un changement si 
net que je wai pas manqué d'en être frappé. D'autre part j'ai 
connaissance de faits très intéressants de médecine vétérinaire, 
touchant la race anglaise de Durham. 

Toute espèce grasse devenait inféconde et devait être suppri- 
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mée. Les animaux plus maigres étaient meilleurs producteurs. 

M. Terrier. — En science vétérinaire à chaque instant 
on rencontre des vaches infécondes qui sont maigres. On les 
châtre et elles engraissent, voilà un fait indéniable pour les 
vaches, mais il ne peut être généralisé à tous les animaux ; les 
expérimentations lont prouvé. : 

Ceci, en particulier, n’est point applicable à l'espèce humaine. 

La personnalité joue donc le rôle principal, n’engraisse pas 
qui veut. 

M. le Président. — La Société, suivant l’usage, va pro- 
céder à l’élection du bureau pour l’année 1886. 

Sont nommés pour l’année 1886 : 

Président, M. Horteloup. 

Vice-Président, M. Lannelongue. 

Premier Secrétaire, M. Delens. 

Vice-Secrétaire, M. Terrillon. 

Trésorier, M. Berger. 

Archiviste, M. Terrier, 

M. Lannelongue. — De la tension dans les abcès 
tuberculeux. — Je veux démontrer dans ce travail que la 
tension intérieure des collections purulentes symptomatiques 
offre un caractère marqué d’exagération, surtout si ces collec- 
tions siègent au niveau des membres qui sont traités par l'ex- 
tension. 

Cette extension continue jouerait alors le rôle d’un agent 
compresseur vis-à-vis des abcès froids et en faciliterait la ré- 
sorption. 

— Les abcès froids non placés sous l'influence de l'extension 
ont une tension moyenne de 7 à 12 à 20 millimètres. 

(Je me suis seryi pour mes expériences de l’hémo-dynamo- 
mètre de Corville modifié par Bochefontaine.) J’ai examiné de 
cette manière la tension des cavités fluctuantes des meribiés 
pendant l'extension continue. 

König avait établi par des expériences que la tension intra- 
articulaire diminuait pendant l'extension. Ces résultats, peut-être 
exacts, quand il s’agit d’articulations saines, sont absolument 
erronés lorsqu'ils sont vérifiés dans les collections purulentes. 

Nous avons recherché cette tension dans les abcès tubereu- 
leux et dans 6 cas elle a été de quelques millimètres. 

Après l'injection éthérée suivant le procédé de M. Verneuil, 
la tension de la vapeur d’éther élève tout à la compression 
intra-cavitaire à 7 ou 8 centimètres. 
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Je crois donc que l’extension continue, en tendant les tissus 
périphériques, favorise l’exagération de cette tension dans l’inté- 
rieur des abcès symptomatiques des lésions osseuses des mem- 
bres. ; 

M. Berger. -— M. Lannelongue a-t-il expérimenté sur des 
abcès chauds? ; 

M. Lannelongue. — Je wen ai pas eu encore l’occasion. : 
A priori je m'attends à un résultat positif. 

M. Guerlain (Boulogne-sur-Mer), — Observations 
de taille sur un enfant de 8 ans, pour un gros 
calcul de phosphate ammoniaco-magnésien., 

M. Terrillon présente une malade opérée d’un fibro- 
lipome de la partie abdominale, prédominante du côté de la 


cavité pelvienne. 


Société médicale des Hôpitaux 
Séance du 11 décembre 1885. 


M. Millard présente un homme de 35 ans, hémiplégique 
et hémianesthésique gauche, chez qui l’on ne pouvait invoquer 
ni l'alcoolisme, ni la syphilis ni la tuberculose. Il n’a été fait 
aucune espèce de traitement et cependant la guérison a été 
obtenue, Il est très vraisemblable qu'on avait dans ce cas à faire 
à une hémiplégie de nature hystérique. 

Influence de l’eau sur la nutrition, — M. Debove. 
— Les opinions des physiologistes et des médecins sont actuel- 
. lement très partagées sur la question de savoir quel rôle joue 
l’ingestion d’une grande quantité d’eau sur l’engraissement. 

Les expériences tentées sur les animaux n’ont donc rien de 
certain, et jusqu'à présent les observations cliniques n’ont 
amené à aucune conclusion. J’ai cru pouvoir aider à la solu- 
tion de ce problème en me servant d’une malade hystérique hyp- 
notisable et suggestionnable. Sans rien changer à son régime, 
je l'ai par suggestion contrainte à prendre, pendant tout le 
mois de juillet seulement, un litre de tisane, alors que pen- 
dant les deux mois suivants elle en a pris quatre litres pour 
redescendre ensuite à un litre. Or, malgré ces différences, il 
wy a eu qu'une variation insignifiante du poids. 

M. Robin. — I! me semblerait prématuré de conclure for- 
mellement dans le sens qu'indique M. Debove, attendu que 
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d'anciennes expériences nous apprennent l'influence certaine 
de l’ingestion d’une forte quantité d’eau sur l’engraissement. 

M. Dujardin-Beaumetz ne veut pas discuter le fait 
énoncé par M. Debove mais constate qu’il est contraire à toutes 
les expériences. Pour lui, l'addition de l’eau au régime ali- 
mentaire facilite la digestion ; le fameux régime sec ne peut 
donc convenir aux dyspeptiqués par insuffisance de suc gas- 
trique. Mais il supprime l’eau du régime des obèses. 

M. Guyot. — La malade de M. Debove était une malade 
d'hôpital immobilisée dans la salle. Il faudrait, pour que l'ex- 
périence füt concluante, s'adresser à un individu dans les 
conditions ordinaires de la vie, allant et venant dans la ville et 
vaquant à ses occupations. 

M. Hayem. — Je m'associe à la remarque précédente. 
Pour éclairer ce point délicat de physiologie il était nécessaire 
de choisir un sujet d'expérience autre qu’une hystérique dont 
la nutrition et l'assimilation sont perverties par le fait de la 
névrose. 

M. Labbé. — L'heure à laquelle se faisaient les prises de 
tisane a bien aussi son importance. Si l’on boit en mangeant, 
c’est presque sans effet sur l’engraissement ; si l’on boit entre 
les repas il en est différemment. 

Ruptures du cœur. — M. Robin. — 7 ai eu loccasion 
d'observer récemment trois faits de rupture du cœur par myo- 
cardite scléreuse, survenant au milieu de la santé la plus par- 
faite en apparence. Ces ruptures se sont faites de dehors au 
dedans et non, comme on l’a dit, dans le sens contraire. Elles 
paraissent se faire progressivement, et le début s'annonce par 
des symptômes rappelant ceux de l’angine de poitrine. Ce n’est 
pas au début la pénétration du sang ventriculaire dans la poche 
péricardique qui détermine ces symptômes, attendu qu’à Paus- 
cultation on n'entend aucun bruit de clapotement comme cela 
ne manquerait pas d’être si la communication existait. 


Mutations dans les hôpitaux. 


M. le D" Quinquand passe à l'hôpital Saint-Louis ; 
M. le D" Roques passe à l'hôpital à Ivry: 
M. Balzer passe à l'hôpital Lourcine. 
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Audhoui. 466 
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Chassinat. 801 
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D 
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Dehenne. Š 146 
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Demons. 
Desprès. 
Dieulafoy. 
Dolan. 
Doléris. 
Drysdale. 
Dubarry. 
Duchesne. 
Dupré. 
Duguet. 
Daar 
Duret. 


Engel. 


Ferran. 
Féré. 
Féréol. 
Flammand, 
Fox. 
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Gibier. 

Gillette. 

Gilson. 

Giovani. 

Giraud Teulon. 
Giuseppina Cattani. 
Glénard. 
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Jaccoud. 
Judet. 
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Leblanc (Camille). 
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:Lemaistre. 
“Lendet. 
Lépine. 
Leroy. 


Le. Roz de Méricourt. 


Lovit. 


Lucas-Championnière. 


D 


Macario. 
Maċdonald. 
Magnan. 
Marfan. 
Maréchal. 
Martineau. 
Maure!. 
Mauriac. 
Ménière. . 
Merklen.- 
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‘Moncorvo. 
Monod.: 


M 
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Siredey. 810 
Smith. 513 
? T " ? 
Terrier. 835, 991, 1036 
Terrier. : 189 
Terrillon. - 31 
Tholozan.* 352 
Toison. 58 
Trastour. 346 
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Agcés du foie (De louverture s) 
388. 


Agcks du foie (Traitement des). 148 
ACÉTOPHÉNONE ‘(Propriétés hynoptis 

ques de l’). 161, 793 
AGIpE phénique anesthésique (L); ‘516 
ALBUMINURIE. 241 
ALBUMINERIE de croissance. 904 
ALCOOLIQUE (Paralysies). 86 
ALCOOLISME (Sensibilité de l’). 315 
ALCOOLISME (Prophylaxie de l’). 831 
ALIMENTATION dans les maladies con- 


somptives (De, l}. AC 
AMÉNORRHÉE (Son traitement par la 
santonine). 868 


AMPUTATION de Chopart (L’). 389 
ANALE (nouveau traitement de la fis- 
sure). 988 
ANAToMIQUE (Conservation des pièces) 
Le 


ANÉVRISME diffus primitif. 993 
ANJRIDIE congénitale. 979 
ANOREXIE hystérique (Vomissements 
dansl). 149 
ANTIPYRINE (Cas de mort à la suite 
de l'administration de l’). 103 
ANTIPYRINE ‘dans la pneumonie lo- 
‘baire aiguë des enfants. 219 


Axmseprique (Médication pulmo- 
naire). 10 
— à (Médication ` pleu- 

rale). 13 

ANTISEPTIQUE (Pansement). 15168) 
ANTIZYMATIQUE (Les remèdes dits spé- 
cifiques sont des pan ; 1 


Aorte (Rupture de 265 
ApoTHÉosE (Une). 680 
ARTHRITE bienuorrhagique. 112 


ARTICULAIRE (Des opérations conser- 
` vatrices dans la tuberculose). 810, 


i 848 
ASSAINISSEMENT de Paris, 152 
ATAXIE locomotrice. 790 


ATTENTATS à la pudeur (Expertises 
relatives aux). 853, 888 
Asrume (Administration de l’iodure 
de potassium dans l). 15 
AsTamEe (Del). > 727, 166 
AAR ORHIE musçulaire progressive (Sur 
j : 98 


B 
BAcizce de la tubersulose (Valeur 
diagnostique du). i 830 


} 


BEC-DE-LIËVRE congénital (Traitement 
du). 925 
Bec-pe-Lrièvre (Du gavage des enfants 
après l'opération du). 1029 
BELLADONE (Emploi de la teinture de) 


BLENNORRHAGIE (Déterminations cuta- 
nées de la). 52 

BLENNORRHAGIE chez la femme (Trai- 
tement de la). 659 

BLENNORRHAGIE aiguë (Traitée par 
l’eau froide). 


. BLENNORRHAGIE chez la femme (Leçons 


cliniques sur la). 945 
BLENNORRHAGIQUE (Arthrite). 712 
BLEssures (Pansement des). 538 
BroumurE d'Ethyle (Du). 911 
BroncirEe (De son pronostic chez les 

bossus). 138 


Broncure | fétide (Traitement de a 
667 


Brurr du galop (Théorie du). 376 


Cancer du corps thyroïde (Ablation 
d'un). 1035 
CARDIAQUES (Affections). 162 
Casernes (Hygiène à propos sal 
12 
CASTRATION chez ‘la femme pour fi- 
brome utérin. 7 
CATHÉTÉRISME rétrograde (Du). 859 
Cerveau (Ablation d’une tumeur du). 
791 
—, (Trépanation dans les abcès 
834 
Cu (Notes sur la chirurgie que 
12 


CERvIGALE (Luxation de la première 


vertèbre). 515 
CÉSARIENNE (Opération). 152 
CHANCRE du Col utérin. : 99 
CHANCRES mous, (Acide sue 

dans les). 103€ 
CHiRurGIE en 1885 (La). 304, 
CaorérA en Espagne (Le virus du). 

71 


CuorérA (Le microbe du). 116, 154 
CaoréRA de 1884 à Paris (Le). 224, 
422, 4TA ` 

CHOLÉRA (A propos de l'inoculation 
du 518 


u). 
CHoLéra dans l'Inde (Du). 352 
CHoLÉRA traité par le collodion. 550 
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CHoLÉRA à Marseille. 
— à Toulon. 
CHorérA (M. Pasteur et le). 597 


268, 311, 350 
394 


- CHLORYDRATE DE COCAÏNE dans le ca- 


thétérisme. 266 
Corée (Etat actuel des connaissan— 
ces médicales au sujet de la). 576 
CimRnose pigmentaire dans le dia- 
bète sucré. 920 
Crrron (Traitement de la blennorrha- 
gie uréthrale par la décoction de). 


CLASSIFICATION ET MÉTHODE dans le 
domaine des sciences médicales. 
397 

Coca (Propriété du). 84 
CocA (Dangers de l’abus de la). 309 
Cœur (Rupture du). 
Coquerucxe (Traitement de la). 928 
CONFRATERNITÉ chirurgicale en Italie 


(De la). 116 
ConJoncrive (Emphigus de la). 974 
Consoncrrve (Chancre de la). 971 


— (Noevus velu de la). 978 
CorizA aigu (De la teinture de ben- 
join dans le), } 670 
CORPS ÉTRANGERS dans l'œil. 21 
— dans l'oreille. 66 

Corps caverneux (De l’induration ee 
55 


Corrs étrangers des voies aériennes. 
973 


Corrs étrangers dans l'œil. 975 
Crin de Florence et sa valeur thé- 
rapeutique. 338 
CRISTALLIN (Intervention pirang 
cale dans la luxation du). 146 


D 
Denrs (Des). 749 
Denrs (Propriétés physiques et con- 
stitution chimique des). 924 
DÉSINFECTION des wagons. 235 
DrABÈTE glycosurique chez les vieil- 
lards. 143 


Drasère chez les enfants (Du). 900 
Dragériques (Variation de la glyco- 


surie chez les). 345 
DIGESTIBILITÉ DES’ ALIMENTS hehee 
de). 940 


DorcTs (Gangrène symétrique qe 
51 


DYSPEPSIE (Etude analytique des). 
DYSSENTERIE traitée chez les enfants 
par le sous-nitrate de bismuth. 
26 
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E 
Ecxinococcus cérébral. 461 
ECLAMPSIE puerpérale traitée par les 
bains chauds. 106 


EGcLAMPsIE puerpuérale traitée par 
les bains chauds. 939 
pose, etc (Nouveau traitement 
del’). 2 
ELrectRICITÉ (Introduction de cer- 
tains médicaments au moyen 
de l’). 552, 517 
ELECTRo-aimant dans la thérapeu- 
tique oculaire, 21 
EMPOISONNEMENT par l'hydrogène sul- 
turé. 442 
EMPOISONNEMENT par les robinets 
de laiton. 16 

— par le laudanum. 


2 

EmPyėME chez enfant (Traitement 
e l’). 183 
EMROUEMENT des orateurs et des 
chanteurs (Traitement del’). 105 
ENCÉPHALE (Galvanisation de la base 
del’) 762 
ENDOMÉTRITE fongueuse (De l’). 825 
ENSEIGNEMENT médical en Allemagne. 
31 


ENTORSE (Traitément des). 105 
EPILEPSIE syphilitique. 573 
EpILEPTIE (Traitement de P). 737 
EPILEPSIE auriculaire (De P). 386 
ERYSIPÈLE utérin (De |’). 508 


ERYSIPÈLE (Traitement de l’). 537 
ERYSIPÈLE à répétition (Pathogénie 

des). 635, 675 
ERYSIPÈLE des enfants. 68 
PR (Sur l'emploi de la bande 


966 

Esromac (Régime dans les maladies 
de l’). 462 
ESTOMAC (Traitement des maladies 
deit); 700 

— (Lavages de l’). 700 


Estomac (Rapport des névralgies bi- 
latérales avec la dilatation de P). 


132 
F 

FéconpirrÉ(Relation entre l'ovulation, 
la copulation et la). 56 
FEMMES INTERNES (Les). 437 
FEUME MÉDECIN (La). 799 
Fièvre thermique continue ou fièvre 
typhoïde des iropiques. 698 
FIssuRES à Panus. 147 
FOLIE BRIGHTIQUE. 112 


Forceps (Emploi et abus du). 310 
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GANGRÈNE pulmonaire traitée par les 
inspirations phéniquées. 430, 744 
GANGRÈNE symétrique des doigts. 510 

GASTRITE faveuse (De la). 184 
Grannes (Excitation faradique desl 
8 


GLAUCOME aigu (Communication sur - 


le). 755 
Gourre oculaire. 501, 539, 565 
GROSSESSE extra-utérine (Les injec- 

tions de morphine dans la). 104 
Grossesse (Vomissements incoerci- 

bles de la). 454 
Grossesse quadruple. 942 


H 


HAMAMELIS VIRGINICA (Des propriétés 
astringentes). 509 
Ne (Traitement électrique 
317 

HémiecéGtEe chez un luberculeux. 917 
Hémoprisie (Traitement de l’). 1026 
HÉMORRHAGIE cérébrale. 96 
HÉMORROÏDES. 147 
HémorRoïpaIRes(Traitement des bour- 
relets). 510 
HÉMORRHAGIE cérébrale (Lésions de 
la peau consécutives à une). 511 
HerNIE ombilicale étranglée (Opéra- 
tion d'une). 621 
HERNIE étranglée traitée par les i irri- 
gations d’éther. 735 
HERPÈS zoster chez une femme en- 
ceinte. 512 


Hoquer (Traitement du). 17 
HyprockèLe céez la femme (Cas 1: 
66 


Hran (Imperforation congénitale de 
4 


A (Recherches chimi- 


ques sur l’). 593 
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HYSTÉRECTOMIE Vaginale. 188 
HYSTÉRECTOMIE vaginale. 758, 794 
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HysTtÉRIE (Recherches expérimentales 
sur l’). 315 
HYSTÉRIFORME (Phénomène) 173 
HYSTÉRO—OVARIOTOMIE. 755 
HYysTÉRIQUE (Paralysie). 191 
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8 

ILËuS. Son traitement par les lava- 
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INPERFORATION et procidence de 
51 
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INCONTINENCE d'urine chez les en- 
fants (Remède contre l’). 218 


INCONTINENCE d'urine chez les petites 
filles. 8 
INDIGESTION traitée par l'acide phé- 

uique. 910 
InsectIons sous-cutanées de sels.mé- 
talliques. T 
INTERNAT (Les scandales du concours 
de V). 638 


INTRODUCTION de certains médica- 
ments au moyen de l'électricité. 
517,952. 

Intoxication. mercurielle. 19 
INTOXICATION par. le gaz ‘de l'éclai- 
rage. 401 
Iope (Injections dans les maladies 


infectieuses). 221 
Iopiques (De leur action sur la nu- 
trition générale). 492 


IopURE DE POTASSIUM. Son emploi 
dans l’asthme. 15 
Iris (Anomalie. congénitale de D 
97 


KYSTE dermoïde de la face palmaire 
du doigt. 58 
— congénital du cou. 158 
— para-ovariens (Des récidives 
des). 185, 238 

pendant la gros 
sesse. 273 
— hydatique du foie traité par 
la laparotomie. 8 

KYSTES hydatiques (Traitement Le 

91 
— de l'ovaire (Récidive dans 
les). 958, 991 


L 


LABYRINTHIQUE (Traitement des affec- 
tions). 219 
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Lactation insuffisante (Ses causes). 
100, 453 


zi 
Lactation continuée (Son effet sur 
les ovaires et utérus). 867 
LANTANINE (La). 1030 
Larr (De son examen au point de 
vue de l'élevage de l'enfant). 80 
LAPAROTOMIE. 160 


LAPAROTONIE. 8715 

LèrrE (Propagation de la) 629, 672 

Leucocyrose et leucémie. 786 

M 

Marsellre (État sanitaire de). 268 

311, 350 

Martaces entre parents (Des). 556 

MÉDECINE rétrospective. 275 
MÉDICAMENTS à doses fractionnées 

(Les). 512 


MÉDICAMENTS hynoptiques (Les nou— 
veaux). 979, 
Méçazoscopie (De la). 441 
Mercure (Solubilité du biodure de) 
663 


Mérrire chronique (Traitement de la), 
869 


MıcrosE du paludisme. 194 
Microge (Un nouveau). 222 
Microgr en déroute (Le). 641 


MıcrozymA (Théorie du). Al, 12 
161, 201, 281, 321, 361 481, 521 
601, 681, 1002 

Monita et prœcepta. 466 
Morsure du pénis par un rat. 513 
MuscuLarres (Des greffes). 7189 
Mycosis fongoïde (Traitement qe 


N 


NécroLoGie (Maurice Notta). 159 
(Henry Bouley). 948 
NéParecronre (Statistique sur la). 
NÉPHRECTOMIE. 190 
Népprere (son rapport avec le trau- 
matisme). 347 
Nerveuses (De la marche dans „les 
maladies). 726 
Nerveux (Accroissement physiolo- 
gique du système), 189 
NÉVRALGIES bilatérales (Leurr pport 
avec la) 132 
NÉVRALGIES  trifaciales (Traitement 


des). 1031 
Névroses de l'estomac. 2921 
Nivrire d’amyle (Le), =: 515 
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Ostsité (Rapport sur le traitement 
de l’). 553, 580, 628 
OcuLaTRE (Goutte). 501, 539, 565. 
OcuLatrr (Greffe). 914 


Œi (Troubles periodignes de phis 


meur aqueuse de Il’). 


OnoromaAnte (De l’). on 
OPÉRATOIRE (Rapport sur la statis- 

tique). 635 
OPHTHALMIE des nouveau-nés (Pro 

phylaxie de), 18 
OrgrratRes (Névralgies). 787 
Orcatte (Traitement de l’), 98 


Orpre des médecins (Projet du D" Sur- 
may). 995 
Osréocrasie (De l’). 190. 
Osréopayrique (Amputation sous-pé- 
riostée suivie de production). 712 
OTORRHÉE (Traitement de l’). 711 
Ovariorowres doubles (Leur'influence 
sur les). 835 
OuRLIENNE (Du caractère infectieux 
de l'affection). 67 
OxYGÉNÉE (Action de l'eau). 123 


PALALYSIE générale chez -un hérédi- 

taire. 576, 623 
PARALYSIES alcooliques. 86 
PARALYSIE hystérique. LON 
PARASITAIRES, (IDoctrnes): ‘904, 931 
Parois artériennes et veineuses (La 


résistance des). 444 
ParHoLoGte expérimentale. „ 961 
PEAU (Des appicatons topiques dans 

les maladies de la). 653, 693. 
PewpæiGus de la conjonctive. 974 
PÉRIPROSTATIQUES (Inéisions périnéa- 
: les dans les suppurations). 157 


Paarynerres rebelles (Considérations 
sur les). 959 
PaTHISIE (så transmission par lali- 


mentation). 174 
Pararsie (son traitement par la ter- 
pine). 176 
Pren-BoT des enfants. 314 
PrLocARPINE employée pour les affec- 
tions labyrinthiques. 25 


Pais de la région dorsale de la 
moelle par instrument PL 
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PLEGMON DU cou (Trachéotomie pour 
: un). 306 
PLEURECTOMIE (Opération de la). 679 
PLEURÉSIE chez les goutteux. … 344 
PNEUMONIE fibrineuse (Son traitement 
par les injections intra-parenchy- 
mateuses.) 443 
Pneumonre (Importance diagnostique 
des micrococens de la). 829 
POLYARTHRITES aiguës rhumatismales 
et albuminurie. 47 


Pozypacricre (Divers faits de). 238. 


Porype nasal chez un enfant de 
quatre semaines. : 308 

Poumon (Médication antiseptique des 
plèvres et du). 

Poumon (De la chirurgie du): 533 
ProrApsus utérin chez les vieilles 
femmes (Traitement palliatif du). 

45 


PROPHYLAXIE et traitement des déchi- 


rures périnéales, 349 
Prurtr vulvaire (Traitement du). 545 
PruRIT anal. 941 
PSEUDO-COXALGIE. 467 


PSEUDO-PARALYSIE syphilitique. 1013 
PULMONAIRE (Inspirations phéniquées 

dans la gangrène). 
PUSTULE maligne (Traitement de la). 
311 


Q 


QUININE (de son action goryan 
dans la fièvre typhoïde). 392 


R 
RAGE (Prophylaxie de la). 703, 754 
Race (Mémoire sur la). 801, 951 


Rércexes profonds (Valeur chimique 

des). 163 
Rein (Des déchirures du). 150 
REIN gauche (Extirpation du). 837 
RÉTENTION d'urine chez un enfant de 

six mois. 308 
RHUMATISME (de son influence dans 


les affections osseuses), 379, 414 
RHUMATISME puerpéral. 468 
— dentaire. 667 


Raumarisme cérébral (Hydrothérapie 
appliquée au traitement du). 4018 


S 


SAIGNÉES (Les). 879 
SALICYLATE DE SOUDE appliqué au 
traitement de la coqueluche. 100 
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 SALYCILATE © DE LITHINE employé 
dans le traitement du rhumatisme 
articulaire. 954 


SCARLATINIFORME (Exauthème) 101 
SCLÉROSE EN PLAQUES (De la): 291,332 
SEIN (Traitement des crevasses du). 97 
SERVICE MÉDICAL DE NUIT A PARIS 


(Le). 838 
SOUS-NITRATE DE BISMUTH appliqué 
au pansement des plaies. 536 
SPLÉNOTOMIE (De la). 241 


STÉRILITÉ due à un col conique (Opé- 
ration pour guérir la). 946 
STIGMATE hémorrhagique par la sug- 
gestion en somnambulisme. 305 
SUBLIMÉ (son emploi antiseptique, 
ses inconvénients, ses dangers). 450 
SUEURS NOCTURNES DES PHTHYSIQUES 
traitées par la teinture de bella- 


done. 311 
SULFURE: (DE CARBONE (Expériences 
sur le). 183 
SYNONYMIE: 409, 445 


SYPHILIS jus générales du ’trai- 

tement de 1024 
on (Traitement des). 551 
SyYPHILITIQUE (Traitement de la réti- 


nite). 184 
SYPHILITIQUE (Forme rare d’épidi- 
dymite). 99% 


— (pseudo-paralysie). 1012 


T 
TAILLE HYPOGASTRIQUE. 595 
TEIGNE TONSURANTE traitée par l'a- 
cide salycilique. 785 


TEMPÉRATURE ANIMALE (Dela). 517 
TEMPÉRATURE pendant l’accouche- 
ment (De la). 841 
TEMPÉRATURE de la paroi abdomi- 
nale. 701 
Téranos (contagion du). 714 
TÉTANOS TAUMATIQUE CHRONIQUE Suivi 
de guérison. TAT 
TERPINE (son emploi dans la phthisie 


catarrhale). 176 
THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE. 444 
T'HÉRAPEUTIQUE PARADOXALE. 616 


THERMOMÉTIE CLINIQUE (Étude de). 
43 


FRACHÉOTOMIE CHEZ L'ENFANT (De la). 
664 

TRACHÉE (Ganglion oblitérant la). 151 
TRÉPANATION pour une monoplégie 
brachiale. 238 
TRÉPANATION (Contribution à l'étude 


de la). 272 
TRÉPANATION dans les abcès du cer- 
veau: 824, 834 
TRÉPANATION (De la). 795 


E ARNO CREER ES RCA 


1048 


TUBERCULOSE PULMONAIRE (Hypertro- 
phie de la mamelle chez les 
hommes atteints de). 314 

TUBERCULEUX (Sur le thorax des). 550 

TUBERCULOSE VÉSICALE, 740, 710 

TuBerRCULOSE anatomique et tuber- 
culose pulmonaire. 36 

TUBERCULOSE articulaire (Des opéra- 
tions conservatrices dans la). 810 

848 


TUBERCULOSE laryngée dans ses rap- 
ports avec la peau. 

TUBERCULOSE des gaines tendineu- 
ses. 909 

TUBERCULEUX (De la tension dans les 
abcès). 1038 

TUMEURS BLANCHES traitées par la 
résection. 257 

Tumeurs ÉRECTILES ‘traitées par l'é- 
lectrolyse. 134 

TUMEUR DE CERVEAU (Ablation auno 


Tyruus abdominal propagé par le 
lait. 102 


U 


Urérin (De l'érésypèle). 507 
í UTÉRINE (Inversion). 1036 


TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES 


Urérus (Du caractère dans les ma- 
ladies de l’). 648 
Urérus (Mort par pénétration de 
Fair dans les veines de |’) 923 


ds (De la cure operalgir, 

u) 

VERRUES (Traitement des). 20 

VésicaLe (Tuberculose). 740, 710 

Vessie (Calculs de la). 106, 157, 
972 


— chez les vieillards (Troubles 
de la). 251, 296 
—.. (Lésions causées par la’ pré- 
sence des œufs et embryons de 
Bilharzia dans la). 303 
VomissemenTs incoercibles dela gros- 
sesse. 454 
VOLKMANN. 152 
VoIrES LACRYMALES (Affection de 


Vue (Infection perpuérale causant 
la perte de la). 21 
Wouves (de). 116 
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